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RESUMO

SILVA, Jeniffer Souza. Notificacbes de violéncia e gravidade das lesdes em uma
microrregido de saude da Bahia. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem e Saude, area de concentracdo em Salde Publica. Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia — UESB. Jequié-BA. 2019. 79 p.

As notificacBes de violéncias e agravos tém se destacado no cendrio nacional como indicador
de morbimortalidade, cujo aumento representa um sério problema de salde publica. Nesse
contexto, uma melhor caracterizacdo dos eventos, das vitimas e da gravidade das les@es reforca
0 conhecimento produzido no ambito da salude publica, constituindo-se também em uma
importante ferramenta da analise da situacdo de saude da populacdo, podendo subsidiar o
delineamento de politicas publicas, bem como a elaboracdo de medidas preventivas e de
promocdo da salde para a reducdo dos indices de morbimortalidade por esse evento. Nesse
sentido, este estudo tem como objetivo analisar as notificacdes de violéncia e os fatores
associados a gravidade das lesbes por causas violentas em uma microrregido de saude da Bahia,
no periodo de 2009 a 2017. Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal e
natureza exploratoria realizado com base em dados secundarios dos casos de violéncia
notificados na microrregido de salde pertencente ao municipio de Jequié, no periodo de 2009
a 2017. Os dados foram coletados na Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e
disponibilizado pelo Nucleo Regional de Saude Sul para analise ap6s autorizacdo. A gravidade
da lesdo foi definida utilizando a Abbreviated Injury Scale (IAS) por meio dos calculos do
escores do Injury Severity Score (ISS). Os dados foram disponibilizados em planilha do
programa Microsoft Office Excel 2013 e posterior analisados através do Software for Statistics
and Data Science - STATA, versdo 12.0®. O estudo obedece ao disposto na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo assegurada a confidencialidade e a
privacidade dos dados, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades. No periodo investigado foram notificados 3.477 casos de violéncia na
microrregido de satde de Jequié, dos quais 49,4% continham as informagGes pertinentes para
classificar quanto a gravidade da lesdo, como a parte do corpo afetada e natureza do ferimento.
Os resultados do presente estudo revelam que as principais pessoas em situacdo de violéncia
foram jovens adultos (58,4%), do sexo masculino (67,7%), autodeclarados como pardos e
negros (82,2%), com escolaridade até ensino fundamental incompleto e completo (71,6%). Os
atos violentos ocorreram em maior proporcao na zona urbana (87,3%), sendo a via publica o
principal local de ocorréncia (53,2%). Constatou-se alta propor¢do de casos com gravidade
moderada (53,5%), sequida da leve (24,8%) e grave (21,7%), bem como associac¢ao do desfecho
gravidade da lesdo com as variaveis sexo, faixa etéria, pessoa com deficiéncia, relagdo com o
(a) agressor (a), encaminhamento, local de ocorréncia, parte do corpo afetado, meio de agressao
e recorréncia (p<0,05). Houve aumento dos coeficientes de incidéncia ao longo periodo
analisado, passando de 29,6/100.000 em 2010 para 121,7/100.000 em 2017. Os tipos de
violéncia mais frequentes foram a fisica (80,1%), seguida da psicoldgica (9,3%), sexual (3,6%)
e tortura (2,06%), sendo o primeiro mais frequente em homens, e as demais em mulheres. Estes
resultados sinalizam a necessidade de a¢Oes preventivas, de controle e de promogéo da salde
das pessoas em situacao de violéncia.

Palavras-Chave: Violéncia; Gravidade; Vigilancia Epidemioldgica; Notificacao.



SILVA, Jeniffer Souza. Notices of violence and severity of injuries in a health micro-
region of Bahia. Thesis [MA]. Post-Graduation Program in Nursing and Health, State
University of Southwest of Bahia. Jequié-BA. 2019. 77 p.

ABSTRACT

The reports of violence and injuries have been highlighted in the national scenario as an
indicator of morbidity and mortality, whose increase represents a serious public health problem.
In this context, a better characterization of the events, the victims and the severity of the injuries
reinforces the knowledge produced in the public health sphere, being also an important tool of
the analysis of the health situation of the population, being able to subsidize the design of public
policies , as well as the elaboration of preventive and health promotion measures for the
reduction of morbidity and mortality rates by this event. In this sense, this study aims to analyze
the reports of violence and the factors associated with the severity of the lesions due to violent
causes in a health micro-region of Bahia from 2009 to 2017. It is an epidemiological study,
cross-sectional and an exploratory nature based on secondary data on cases of violence reported
in the micro-region of health belonging to the municipality of Jequié, from 2009 to 2017. Data
were collected in the Notice of Interpersonal and Self-Violent Violence of the Notification
(Sinan Net) and made available by the Regional Health Center South for analysis after
authorization. The severity of the lesion was defined using the Abbreviated Injury Scale (IAS)
using the Injury Severity Score (ISS). The data were made available in the Microsoft Office
Excel 2013 and later worksheets analyzed through the Software for Statistics and Data Science
- STATA, version 12.0®. The study complies with the provisions of Resolution 466/2012 of
the National Health Council, ensuring the confidentiality and privacy of data, ensuring that
information is not used to the detriment of individuals and / or communities. During the
investigation period, 3,477 cases of violence were reported in the Jequié health micro-region,
of which 49.4% contained relevant information to classify the severity of the injury, such as the
affected part of the body and the nature of the injury. The results of the present study reveal
that the main people in the situation of violence were young adults (58.4%) male (67.7%), self-
declared as browns (82.2%) and blacks, incomplete and complete (71.6%). Violent acts
occurred in a greater proportion in the urban area (87.3%), with the public road being the main
place of occurrence (53.2%). It was observed a high proportion of cases with moderate severity
(53.5%), followed by mild (24.8%) and severe (21.7%) cases, as well as association of the
severity of the lesion with the variables gender, age , person with disability, relationship with
the aggressor, referral, place of occurrence, affected part of the body, means of aggression and
recurrence (p <0.05). There was an increase in incidence rates over the analyzed period, from
29.6 / 100,000 in 2010 to 121.7 / 100,000 in 2017. The most frequent types of violence were
physical (80.1%) followed by psychological (9 , 3%), sexual (3.6%) and torture (2.06%), the
first being more frequent in men, and the other in women. These results indicate the need for
preventive actions, control and health promotion of people in situations of violence.

Keywords: Violence; Gravity; Epidemiological surveillance; Notification.
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1 INTRODUCAO

As causas externas (acidentes e violéncias) representam, na atualidade, um problema de
salide publica de dimensGes mundiais e, no Brasil, nas Ultimas décadas, esse grupo de agravos
tem sido responsével por uma importante parcela dos 6bitos, representando um desafio para as
politicas publicas (ANDRADE-BARBOSA, 2013).

Compreendida como o uso intencional de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo (WHO,
1996), a violéncia em suas diversas manifestacdes tem influenciado na organizacao do Sistema
Unico de Saudeno Brasil e gerado gastos elevados para o servico de satide (LIMA et al., 2012).

Diante da complexidade e magnitude dos casos de violéncia, esta passa a ser entendido
como um agravo de notificacdo compulsoria, sendo incluso na atual relacdo das doencas,
agravos e eventos de saude publica de notificagdo compulsoria nacional estabelecida pelo
Ministério da Saude, através da Portaria n°® 204 de 25 de janeiro de 2016, na qual foram listados
0s eventos em saude publica de maior relevancia sanitaria para o pais (BRASIL, 2016).

A notificacdo é a comunicacdo da ocorréncia de uma determinada doenca ou agravo a
salde a autoridade sanitaria, visando a adocdo de medidas de intervencdo pertinentes.
Historicamente, a notificacdo compulséria tem sido a principal fonte de dados da vigilancia
epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, se desencadeia o processo informacéo-
decisdo-acédo (BRASIL, 2009).

Estima-se que no Brasil, entre 2005 e 2015, o nimero total de homicidios registrados no
Brasil pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) passou 48.136 de para 59.080, o
que representa um incremento de 22,7% na década. Os estados que apresentaram crescimento
superior a 100% nas taxas de homicidio no periodo analisado estdo localizados nas regifes
Norte e Nordeste. Com uma taxa de 39,5 homicidios por 100 mil habitantes, o Estado da Bahia
ocupou a 92 posicao, em 2015 dentre as Unidade Federadas (IPEA, 2017).

No ano de 2016, na regido Nordeste, segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram notificados 37.311 casos de violéncia, dos quais o Estado da Bahia
foi responsavel por 23,9% das ocorréncias (BRASIL, 2016). Este evento de saude publica, tem
evoluido de maneira bastante desigual nas unidades federativas e microrregides do pais,
atingindo crescentemente os moradores de cidades menores no interior do pais e no Nordeste.

Estudo realizado em um municipio do interior da Bahia aponta para nimero elevado de

atendimento as vitimas de violéncia em um hospital geral do Sistema Unico de Saude (SUS),
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onde foi observado que no grupo das demais causas externas, as violéncias consistem em uma
das principais causas de internacdo nesse hospital, ocupando o terceiro lugar (NERY et al.,
2013).

Apesar dessas estimativas, 0s mais variados tipos de manifestac6es da violéncia ndo sdo
conhecidos em toda sua magnitude, devido a insuficiéncia e/ou ineficiéncia de dados coletados
e a existéncia de subnotificacdo de casos. Nesse sentido, o interesse na elaboracao desse estudo
surgiu com intuito de amenizar a lacuna do conhecimento sobre essas ocorréncias e contribuir
para a elaboracdo de medidas preventivas e de controle desses agravos. Desse modo, acredita-
se que esta pesquisa seja relevante, na medida em que proporcionard a populacéo, profissionais
de saude e, sobretudo, aos gestores de saude um maior conhecimento sobre a temaética, e
principalmente sobre a real ocorréncia desses agravos no municipio. Além disso, podera
reforcar o conhecimento produzido no ambito da satde publica, constituindo-se também em
uma importante ferramenta da analise da situacdo de salde, podendo assim, subsidiar o
delineamento de politicas publicas, bem como a elaboracdo de medidas preventivas e de
promocdo da satde que venham reduzir os indices de morbimortalidade por desse evento.

Diante disso, tragou-se como questdes norteadoras desse estudo: Qual a incidéncia dos
casos de violéncia notificados em uma microrregido de salde da Bahia? Quais as caracteristicas
dos casos de violéncia em uma microrregido de saude? Quais as caracteristicas das vitimas das
violéncias notificadas? Existiriam fatores associados as leses causadas por violéncia que foram
notificados nessa microrregido? Como as notificacbes dos casos de violéncia evoluiram na
microrregido de Jequié, Bahia, entre os anos de 2009 a 20177

Visando responder a tais questionamentos foi tracado como objetivo geral: analisar as
notificacdes de violéncia e os fatores associados a gravidade das lesdes por causas violentas em
uma microrregido de saude da Bahia, entre 2009 e 2017. E os seguintes objetivos especificos:
caracterizar os casos de violéncia notificados em uma microrregido de salde da Bahia, quanto
ao tipo de violéncia, caracteristicas dos sujeitos envolvidos, meio de agressdo, segmento
corporal afetado, motivacdo da violéncia, zona, municipio e local de ocorréncia, periodo de
ocorréncia, sexo do agressor, numero de agressores, uso de alcool pelo agressor, evolucao dos
casos, encaminhamentos realizados no periodo de 2009 a 2017; analisar a tendéncia dos das
notificagdes de violéncia entre os anos de 2009 a 2017; verificar os fatores associados a
gravidade das lesdes por causas violentas em uma microrregido de satde do interior da Bahia
no periodo de 2009 a 2017.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E HISTORICOS DA VIOLENCIA

A violéncia é um fendmeno mundial e como tal caracteriza-se de acordo com as
peculiaridades das diversas culturas, vitimando pessoas das mais diferentes faixas etarias, sexo,
raca, situacao socioeconémica, credo, escolaridade, dentre outras especificidades constitutivas
do humano (CABRAL; MAIA, 2012).

Como fendmeno socio-histérico a violéncia acompanha toda a experiéncia da
humanidade, desde os primordios os eventos violentos se revelam como inesgotaveis lutas pelo
poder, conflitos de autoridade, vontade de dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de
seus bens. Na historia do Brasil, este evento complexo se fez presente nas suas mais diversas
expressdes, a saber, no periodo colonial, por meio da exploracdo da forca de trabalho dos indios
e a aniquilacdo de sua cultura (etnocidio), abuso das mulheres pelos imigrantes; manifesta-se
também durante a ditadura militar (1964-1985), momento em que a populacdo jovem,
especialmente a estudantil, sofreu represséo, aprisionamento e torturas individual e coletiva
(MINAYO, 2006).

Apbs este periodo, o problema tdo extenso e disseminado passou a ser tema de debate
nacional e a partir de entdo se configura como questdo de seguranca publica, posto que € crime,
e de saude publica, porque afeta a integridade fisica e mental das pessoas, além de comprometer
o0 desenvolvimento das capacidades das familias e comunidades (LIMA; DESLANDES, 2014).

A partir da década de 1990, as causas externas ao lado das doencas cronicas e
degenerativas, foram responsaveis pela mudanca no quadro epidemiolégico em diversos paises
e o fenbmeno da violéncia ganhou visibilidade (ANDRADE-BARBOSA, 2013). Em nivel
mundial, a violéncia tem sido reconhecida como importante questao social e de satde publica.
Ao publicar o Relatério Mundial sobre Violéncia, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
coloca o problema como desafio universal e traz a discussao para a area da saude que,
tradicionalmente, lidava apenas com as consequéncias dos eventos (OMS, 2002). Neste
documento a violéncia é definida como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si prprio, outra

pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, podendo resultar lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al., 2002, p. 5).

A violéncia abrange muitos espacos atualmente: desde a violéncia do préprio Estado, tal

como nos crimes de guerra ou em abusos no interior de suas instituicdes, aos diversos espagos
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publicos, estendendo-se até as relacGes de carater afetivo, sexual ou familiar no mundo privado
(SCHRAIBER, 2014).

A partir da década de 1980 e, mais intensamente na década de 1990, a problematica da
violéncia adquiriu maior forgca nos debates politicos e sociais e no planejamento em salde
publica. Foi apenas nesse periodo que a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comecaram a falar explicitamente em violéncia
(AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008).

Em 1993 o SINAN foi implantado no Brasil, com o objetivo de coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés
esferas governamentais. Este sistema é alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de
notificacdo compulséria, e para isso, utiliza dois instrumentos de coleta padronizados: a Ficha
Individual de Notificacdo e a Ficha Individual de Investigagdo (BRASIL, 2007).

No caso especifico da violéncia interpessoal e autoprovocada, a ficha de notificacdo dos
casos utilizada pelos profissionais de salde, possibilita a coleta de dados tanto referente as
caracteristicas das vitimas e da ocorréncia, quanto informacdes referentes ao provavel autor da
agressdo, bem como a evolucao e encaminhamento dos casos. Informacg6es dessa natureza séo

relevantes a medida que dao subsidios para as acdes de vigilancia em saude.

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA VIOLENCIA

No Brasil, 0 monitoramento das violéncias para fins de vigilancia epidemioldgica é
realizado por meio da analise dos dados da declaracdo de 6bito e da autorizacdo de internacao
em hospitais publicos, fornecidos, respectivamente, pelo Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), ambos gerenciados pelo Ministério da Saude, constituindo importante ferramenta
para o conhecimento da carga das violéncias no pais.

Foram registrados no SIM 72.576 6bitos no Brasil, no ano de 2016, decorrentes de
violéncia, 84,2% destas corresponderam as agressdes, enquanto as lesdes autoprovocadas
voluntariamente representaram 15,8% dos ébitos. Da totalidade de mortalidade, o Nordeste foi
a regido responsavel pelo maior nimero de casos, com 27.206 mortes. Nesta regido, a Bahia
apresentou 7.339 dbitos, e desta forma ocupa o0 1° lugar dentre os estados, seguido do Estado de
S&o Paulo e Rio de janeiro, com 6.815 e 6.088 mortes, respectivamente (BRASIL, 2018).
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Dados do SINAN revelam que no mesmo ano tiveram 243.259 notifica¢des de violéncia,
sendo que 8.932 casos ocorreram no Estado da Bahia, e 0 municipio de Jequié foi responsavel
por 211 das ocorréncias. Estas informacGes demonstram a magnitude dos casos, evidenciando
claros indicadores de que os indices brasileiros sdo excessivamente elevados (BRASIL, 2018).

Em relacdo a faixa etaria, os homicidios atingem sua maxima expressao entre os jovens
dos 15 aos 24 anos, principalmente na faixa dos 20 aos 24 anos de idade, com taxas em torno
de 63 homicidios por 100 mil jovens, aléem disso sdo ocorréncias notadamente masculinas e
entre populacgéo autodeclarada como negros e pardos (WAISELFISZ, 2011, BRASIL, 2015).

Em 2014, os homicidios representam quase a totalidade das mortes por armas de fogo
94,3% sendo maior proporcdo das vitimas, homens jovens, representando 94,4% dos
homicidios por arma de fogo na média nacional (WAISELFISZ, 2016). Estas mortes, sobretudo
em idade produtiva, repercutem diretamente na economia e em custos para o setor publico.

A mortalidade por suicidio também é uma preocupa¢do mundial e tem ocupado a agenda
de pesquisadores e gestores publicos. Encontra-se entre as dez principais causas de 6bito no
mundo, sendo um grande problema de salde publica. Observa-se um leve crescimento dos
suicidios consumados e das tentativas. A faixa etaria mais vulneravel entre homens é de 20 a
39 anos, e entre as mulheres é de 40 a 49 anos. A Regido Sul apresenta as maiores taxas de
mortalidade entre homens, mulheres e no total. As tentativas de suicidio prevalecem entre as
mulheres. Pessoas de raga/cor branca apresentam maiores numeros de tentativas de suicidio no
periodo (BRASIL, 2015).

A taxa de mortalidade por causas violentas no Brasil permanece elevada. Intervir sobre
estes agravos requer estimular, construir e preservar politicas publicas integradas, parcerias,
acordos, espacos e conversas entre os entes da Federacdo (municipios, estados e a Unido) nas
areas da saude, seguranca publica, educacdo, assisténcia social, esporte, cultura, trabalho e
emprego (BRASIL, 2015).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil tem a sétima
maior taxa de homicidio das Américas, com um indice de 31,3 mortes para cada 100 mil
habitantes, segundo dados de 2016. Entre os paises das Ameéricas, 0 Brasil s6 € menos violento
que Trinidad e Tobago (42,2), Jamaica (39,1), Colémbia (43,1), Venezuela (49,2), El Salvador
(46,0) e Honduras (55,5). Em relacdo ao ano anterior houve aumento no indicador brasileiro,
visto que estava de 30,5(OMS, 2018).

O Canada tem as menores taxas de assassinatos das Américas, com um indice de 1,5
homicidio para cada 100 mil habitantes. Outros paises no topo da lista entre as menores taxas
incluem Antigua e Barbuda (1,8), Chile (4,4), Cuba (5,5), Argentina (6,2), Grenada (6,3),
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Estados Unidos (6,5) e Uruguai (7,4). O documento apontou ainda que as taxas europeias sao
significativamente inferiores as das Ameéricas, com grande parte dos paises registrando indices
menores de 1 para cada 100 mil habitantes.

Considerando as limitagdes do SIM e SIH/SUS em descrever as caracteristicas apenas
dos casos violentos cujo desfecho tenha sido o ébito ou a internacdo, respectivamente,
necessita-se ainda de um melhor conhecimento do perfil epidemiolégico dos casos de violéncia,
sua magnitude, distribuicdo e gravidade. Ademais, apesar do aumento das notificacbes da
violéncia, sabe-se que ainda ha subnotificacdo dos casos. Investir na capacitacdo dos
profissionais para adesdo as notificacbes de violéncia e na melhoria da qualidade dessas
notificacfes € um importante passo para a elaboracdo de politicas publicas voltadas para o

enfrentamento da violéncia no Brasil.

2.3 REDE DE ATENCAO E DE PROTECAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO
DE VIOLENCIA

Durante muito tempo ndo havia estabelecido uma rede de atencdo e de protegéo integral
as pessoas em situacdo de violéncia. Em 2001 este cenario politico comeca a sofrer
significativas mudancas quando o Ministério da Saude (MS) lanca a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria MS/GM n° 737, de 16 de
maio de 2001), reconhecendo as violéncias e os acidentes como grandes influenciadores da
organizacdo social e econdmica do pais, considerando principalmente os impactos gerados
sobre 0 SUS, desta forma vislumbra-se a ampliacdo das intervencdes pautadas na prevencéo e
na promogao da saude.

A partir de entdo sdo implantadas uma série de medidas objetivando a reducdo da
morbimortalidade por violéncias e a cultura de paz. A notificagdo dos casos suspeitos e
confirmados de violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos passa a ser uma
exigéncia legal nos servicos de saude. Uma importante medida e forma de dar voz para esses
grupos populacionais téo (in)visiveis.

Em 2006, por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, o MS implantou o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servicos Sentinela (Viva Sinan), constituido por dois
componentes: vigilancia continua que capta dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em
servicos de salde, e vigilancia sentinela (Viva Inquérito) que trabalha com pesquisa por

amostragem, a partir de informacdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servigos de
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urgéncia e emergéncia, durante 30 dias consecutivos. Desta forma, o Viva ampliou o0 numero
de variaveis contempladas no monitoramento desses eventos.

O Viva tem como objetivo coletar dados e gerar informacGes sobre violéncias e
acidentes e servir como subsidio para a formulacdo de politicas em satde, com intuito de
prevenir estes eventos (BRASIL, 2001, 2009; FIOCRUZ, 2009; MELLO; KOIZUMI, 2001).

Os profissionais de saude dos centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia
para DST/aids, ambulatorios especializados, maternidades, entre outros servicos dos entes
federados que aderiram a Vigilancia Continua, passaram a ter como instrumento de trabalho
Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada registrada posteriormente no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O fluxo da notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada segue da seguinte
forma: as fichas de notificacdo sdo preenchidas nas unidades de satde, de forma continua, e
encaminhadas a Secretaria Municipal de Salde, onde é feita a digitacdo, a consolidacdo e a
analise de dados para a implantacéo e o aperfeicoamento das politicas de enfrentamento. Em
seguida, as informacg6es sdo encaminhadas, de forma ascendente, para as Regionais de Salde,
que, por sua vez, sao enviadas as Secretarias Estaduais de Salde, e finalmente sdo concentradas
no Ministério da Saude. Nessas trés instancias, sdo realizadas atividades de consolidacéo e
analise de dados para aprimoramento e implantacao das politicas de salde.

Visando enfrentar o problema da violéncia, 0 MS, ao longo dos ultimos anos, mobilizou
diferentes setores internos e articulou-se externamente. Desta forma, a notificacdo pode também
ser feita por outras unidades, e especificada a unidade notificadora durante o preenchimento da
ficha do Sinan, a partir de entdo, esta deve ser encaminhada para o servico de salde mais
préximo.

Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes devem ser acionados os 6rgdos de
defesa de direitos (Conselho Tutelar), de acordo com a Lei n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente — ECA) para comunica-los sobre o evento notificado. Tratando-se de casos
de violéncia contra pessoas idosas, 0 comunicado sobre o evento notificado deverad ser
encaminhado para os 6rgdos de defesa de direitos (Ministério Pablico ou Conselho do 1doso)
ou para os oOrgdos de responsabilizacdo (Delegacias Gerais ou Especializadas), em
conformidade com as leis n® 10.741/2003 (Estatuto do lIdoso) e n® 12.461/2011 que estabelece
a notificagdo compulsoria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servico
de saude.

Por meio do Viva, em seus dois componentes, € possivel o conhecimento da magnitude

das causas externas das pessoas que sao atendidas nos servicos de salde. Essa vigilancia
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configura-se como importante ferramenta para a aquisicdo de informacdes que devem ser
utilizadas para subsidiar o planejamento e a execucdo de medidas de prevencdo das causas
externas, de atencdo e protecdo as vitimas e de promocao da salde e da cultura de paz (BRASIL,
2011).

A notificacdo subsidia a analise da situacdo de saude de determinado territorio. No
entanto, no que se refere ao contexto de atencdo as pessoas em situacédo de violéncia, o processo
de trabalho em rede exige acOes intra e intersetoriais, com atuacdo integrada dos servigos,

considerando aspectos de cidadania e equidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal e natureza descritiva,
utilizando dados secundarios de notificaces de violéncia na microrregido de Jequié-Bahia,
obtidos através das Fichas de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada do
SINAN, do periodo de 2009 a 2010. De acordo com Almeida Filho e Barreto (2012), um estudo
transversal é aquele em que as observacGes e as medidas das variaveis de interesse sdo feitas
simultaneamente, constituindo se numa radiografia estatica do que ocorre num determinado
momento.

Estes autores definem a pesquisa descritiva como sendo aquela cujo objetivo é fornecer
informacdes sobre a distribuicdo de um evento na populacdo, em termos quantitativos, no que
se refere a sua incidéncia ou prevaléncia (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Foi analisada a tendéncia dos atendimentos violéncia entre os anos de 2010 a 2017, desta
forma o trabalho resultante deste objetivo pode ser classificado como um estudo do tipo
ecologico de série temporal. Este tipo de estudo tem como objetivo comparar, em uma
populacédo geografica definida, as taxas de morbidade e mortalidade ou outro indicador de saude
através do tempo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido com o apoio do Nucleo Regional de Saude Sul (NRS),
localizado no municipio de Ilhéus, Bahia, Brasil, tendo como base os dados das Fichas de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada disponiveis no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude (ANEXO A) provenientes da
microrregido de saude Jequié/BA, localizado na Macrorregido Sul.

Desde 0 ano de 2014, com o advento da Lei n® 13.204 de 11 de dezembro de 2014, as
Diretorias Regionais de Saude (DIRES) foram extintas e substituidas pelos Nucleos Regionais
de Saude (NRS), tendo estes o papel de monitorar a rede de salde e de representar a Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) nas suas respectivas regides (BAHIA, 2014).

O espaco geografico do estado da Bahia é dividido em 28 microrregides, definidas no

Plano Diretor de Regionaliza¢do — PDR 2007 como regides de saude. Estas se aglutinam em 09
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Macrorregides de Saude, que correspondem aos Nucleos Regionais de Saude (NRS),
localizados em: Salvador (Leste), Feira de Santana Centro Leste), Alagoinhas (Nordeste), 1Ihéus
(Sul), Teixeira de Freitas (Extremo Sul), Juazeiro (Norte), Jacobina (Centro Norte), Vitdria da
Conquista (Sudeste) e Barreiras (Oeste) (BAHIA, 2014; 2012).

O Ndcleo Regional de Saude Sul, sediado em Ilhéus é composto pelas microrregides de
Ilhéus responsavel por 08 municipios, Itabuna que responde por 22 municipios, Valenca
composto por 12 municipios e Jequié que abarca 25 municipios, totalizando 67 municipios
coordenados pelo NRS Sul. Fizeram parte deste estudo as notificacbes registradas nos
municipios que compBe a microrregido de salude de Jequié, cuja populacdo estimada é de
492.199 mil habitantes, 251.138 mil homens e 256.209 mil mulheres. Localizado na Regido
Sudoeste da Bahia, Jequié abarca a zona da mata e a caatinga, apresenta uma densidade
demogréafica de 47,07 hab/km2 e tem de uma extensdo territorial de 3.227,338 km? (IBGE,
2015).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo consistiu da totalidade de casos de violéncia notificados na
microrregido de satde do municipio de Jequié, disponiveis no SINAN-net, no periodo de 2009
a 2017. O corte do periodo se deve ao fato da Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia
interpessoal/autoprovocada passar a integrar o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo, a partir do 2° semestre de 2008. No entanto apesar de compor o sistema a partir
deste periodo, a adesdo dos municipios de cada microrregido de saude, foi gradativo, o que
justifica o baixo numero de notificagdes em 2009, de acordo com nossa andlise, visto que foram
disponibilizadas as notificacGes a partir do més de agosto de 2009.

Foram considerados como critérios de inclusdo dos casos no estudo, aqueles casos
suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico
de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades, notificados no periodo do estudo.
No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente foram objetos de notificacdo as
violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,

indigenas e populagdo LGBT, como estabelecida na ficha de notificagao.

3.4 TECNICA PARA COLETA E FONTE DOS DADOS



22

Foram utilizados dados secundarios obtidos das Fichas de Notificagdo/Investigacdo de
Violéncia interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo do
Ministério da Saude. Estas fichas sdo referentes as violéncias doméstica/intrafamiliar, sexual e
outras, que a partir do ano de 2006, com a criacdo do Viva, sdo eventos de notificagdo
compulsoria no Brasil, compondo atualmente a lista de doencas, agravos e eventos de salde
publica no pais (BRASIL, 2016).

Para a analise da série temporal, foram utilizados dados provenientes do SINAN net,
disponibilizados no site do Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS) do Ministério
da Sadde. O corte do periodo do estudo foi determinado pela disponibilidade das informacGes
referentes a esses acidentes apenas para 0s anos estabelecidos.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a analise dos fatores associados adotou-se a gravidade dos casos como variavel
dependente. O grau de gravidade dos casos foi classificado utilizando como instrumento a
Abbreviated Injury Scale (AlS) (GENNARELLI TA; WODZIN, 2006; BUTCHER; BALOGH,
2011).

Os dados foram selecionados das fichas de notificagédo que estdo registrados no SINAN,
o principal sistema de informacdo da saude para registro de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria. As variaveis analisadas foram:

» Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade categorizada em faixa etéria, situacao

conjugal, raca/cor, escolaridade, ocupacao;

» Caracteristicas epidemioldgicas: municipio, zona e local de ocorréncia, data da

ocorréncia da violéncia, turno categorizado com base na informacdo da hora de
ocorréncia, recorréncia analisada por meio do preenchimento da pergunta “Ocorreu
outras vezes?”, motivacdo da violéncia, tipo de violéncia, meio de agressao, natureza da
lesdo, segmento corporal afetado, se possui algum tipo de deficiéncia/transtorno,
nameros (agressores) de envolvidos, vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida,
sexo do provavel autor da violéncia, suspeita do uso de alcool (pelo agressor),

encaminhamentos referidos, evolucao.

Diante das possibilidades de faixas etarias, neste estudo foi considerado o conceito de
maioridade do ponto de vista legal, estabelecido aos 18 anos, pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Conforme Lei n°. 8.069, de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos
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de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade
(artigo 20), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto ¢ aplicavel até os 21
anos de idade (artigos 121 e 142). O conceito de menor fica subentendido para os menores de
18 anos (BRASIL, 1990).

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para avaliacdo da gravidade da lesdo foram incluidos todos os casos notificados de
violéncia no periodo de 2009 a 2017, com informaces sobre as lesGes anatdbmicas apresentadas
pelas vitimas e registradas na ficha de notificacdo que possibilite a classificacdo adequada da
gravidade da lesdo de acordo com os critérios de Abbreviated Injury Scale (IAS) e escores do
Injury Severity Score (ISS). As notificacBes de violéncia, cujo registro ndo continham
informagdes sobre a gravidade da lesdo que tornasse possivel os calculos do ISS foram
excluidas da analise.

Para analise temporal das notificacdes de violéncia foi excluido o ano de 2009 devido a
ndo completude dos dados em relagdo aos meses de registro das notificacdes disponibilizados
para o estudo. Assim, no intuito de padronizar a comparagdo dos dados em relagdo aos anos
estudados, foram utilizados na analise dos dados apenas as notificacbes do periodo de 2010 a
2017.

3.7 ANALISE DOS DADOS

O plano de andlise dos dados foi apresentado separadamente, conforme objetivos
estabelecidos para originar os dois manuscritos da dissertacdo. Todas as analises foram
realizadas com o uso do Software for Statistics and Data Science - STATA, versdo 12.0®.

Para 0 primeiro manuscrito utilizou-se procedimentos da estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) e inferencial para analise dos dados. Posteriormente, verificou-
se os fatores associados a gravidade das lesGes por violéncia, através da analise bivariada entre
a variavel dependente (gravidade das lesdes) e as variaveis independentes (demais variaveis do
estudo). Para isso, comparou-se proporcionalmente o grupo de individuos que apresentaram
lesGes leves com aqueles tiveram lesdes classificadas como moderada ou grave, sendo utilizado
0 Teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca entre os grupos. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em 5% (valor de p < 0,05). Todas as lesdes anatdbmicas

apresentadas pelas vitimas e registradas na ficha de notificacdo, foram classificadas segundo a
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Abbreviated Injury Scale (AIS) definindo-se a gravidade do trauma apos calcular escores do
Injury Severity Score (ISS). A AIS € um dicionario com linguagem universal, que fornece
medidas de gravidade da lesdo que podem ser usadas para estratificar e classificar a gravidade
da lesdo em todas as regides do corpo (GENNARELLI TA; WODZIN, 2006; BUTCHER,;
BALOGH, 2011). As notifica¢des de violéncia, cujo registro ndo continham informacdes sobre
a gravidade da leséo que tornasse possivel os calculos do ISS foram excluidos da analise.

Para andlise temporal das notificacdes de violéncia, foram calculados os coeficientes de
incidéncia das violéncias fisica, sexual, psicoldgica e tortura, notificadas ao longo de sete anos
(2010 a 2017). Foi excluido da anélise o periodo de 2009 devido a ndo completude dos dados
em relacdo aos meses desse ano. Para o célculo do coeficiente de incidéncia foram considerados
0 numero de casos notificados de violéncia como numerador e a populacdo estimada para o
mesmo sexo e ano como denominador. Tomou-se como base do célculo a populacéo estimada
para 0 mesmo ano e sexo, residentes nos municipios que compdem a microrregido de Jequié,
no periodo, para cada 100.000 habitantes, de acordo com os dados do ultimo censo demogréfico
em 2010, disponibilizados pelo |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/DATASUS).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada ap6s submissao e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), sob parecer n° 2.346.633
(ANEXO B). Foi solicitado ao CEP-UESB a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), tendo em vista a utilizacdo de dados de fonte secundaria.

Neste estudo foram observadas as recomendacdes previstas na Resolugdo n° 466 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2013). Assegurada a confidencialidade e a privacidade dos dados do
participante, garantindo a ndo utilizagdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades. Apos parecer favoravel foi encaminhado um oficio a diretoria do NRS Sul,
solicitando a autorizagdo para a realizacdo do estudo e disponibilidade dos dados que foram

prontamente cedidos.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo dispostos na forma de dois manuscritos cientificos,
elaborados e apresentados conforme as normas dos periddicos selecionados para a submissao.
A selecéo dos temas de cada manuscrito visa contemplar os objetivos propostos no
estudo. Nesse sentido, os manuscritos elaborados foram “Fatores Associados aos casos de
violéncia notificados em microrregido de satde da Bahia” e “Andlise temporal dos casos de

violéncia notificados em microrregido de satde da Bahia”, apresentados a seguir.
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4.1 MANUSCRITO 1: Fatores associados aos casos de violéncia notificados em microrregido
de saude da Bahia.

O manuscrito serd submetido a Revista Cadernos de Saude Publica (Al) e foi elaborado
conforme as instrucbes desse  periodico para  autores, disponiveis em

http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm.
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FATORES ASSOCIADOS AOS CASOS DE VIOLENCIA NOTIFICADOS EM
MICRORREGIAO DE SAUDE DA BAHIA

Jeniffer Souza Silva, Adriana Alves Nery

Resumo

O presente estudo objetivou verificar fatores associados a gravidade das lesdes por violéncia
notificados em uma microrregido de satde do interior da Bahia, entre 2009 e 2017. Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal, de natureza descritiva e exploratéria baseado em dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net)
referente a microrregido de saude de Jequié. Utilizou-se da Abbreviated Injury Scale (AlS),
para definir a gravidade da leséo provocada por violéncia como leve, moderada ou grave. Foram
utilizadas as informacdes sociodemogréaficas da vitima e da violéncia da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e autoprovocada. A analise dos dados foi realizada através do software
Stata® 12.0. Para a andlise bivariada entre o desfecho do estudo (gravidade da lesdo) e as
variaveis sociodemograficas e epidemiolégicas, foram utilizados os testes do Qui-quadrado (x2)
e 0 Exato de Fisher, considerado um nivel de confianca de 5%. Os resultados do presente estudo
revelam que as principais pessoas em situagdo de violéncia foram jovens adultos (58,4%) do
sexo masculino (67,7%), autodeclarados como pardos (82,2%) e negros, com escolaridade até
ensino fundamental incompleto e completo (71,6%). Foram constatadas associagédo do desfecho
gravidade da lesdo com as variaveis sexo, faixa etaria, pessoa com deficiéncia, relacdo com o
(a) agressor (a), encaminhamento, local de ocorréncia, parte do corpo afetado, meio de agressao
e co-ocorréncia (p<0,05). Diante deste estudo, reforca-se a necessidade da comunicacdo de
varios segmentos da sociedade, a fim de alcancar a prevencdo da violéncia e a promogéo da
salde.

Palavras-chave: Violéncia; Notificacdo; Gravidade.

Abstract

The present study aimed to verify factors associated with the severity of reported injuries in a
health micro-region in the interior of Bahia between 2009 and 2017. This is a cross-sectional
epidemiological study of descriptive and exploratory nature based on secondary data available
in the System Information System (SINAN Net) for the health micro-region of Jequié. The
Abbreviated Injury Scale (AIS) was used to define the severity of the injury caused by violence
as mild, moderate or severe. The sociodemographic information of the victim and the violence
of the report card of interpersonal and self-violence was used. Data analysis was performed
using Stata® 12.0 software. For the bivariate analysis between the outcome of the study
(severity of the lesion) and sociodemographic and epidemiological variables, Chi-square (%2)
and Fisher's Exact tests were used, considered a confidence level of 5%. The results of the
present study reveal that the main people in the situation of violence were young adults (58.4%)
male (67.7%), self-declared as browns (82.2%) and blacks, incomplete and complete (71.6%).
The association between the severity of the injury and the gender, age, disability, relationship
with the aggressor, referral, place of occurrence, affected part of the body, aggression and co-
occurrence ( p <0.05). In the light of this study, the need to communicate in various segments
of society is reinforced in order to achieve violence prevention and health promotion.
Keywords: Violence; Notification; Gravity.
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INTRODUCAO

A violéncia produz alta morbimortalidade em todos os paises do mundo, tendo se
configurado como um problema de salde publica de grande magnitude. Deste modo, as
consequéncias para a sociedade, alcanga desde a esfera familiar até a seguranca publica.
Fendmeno esse, que viola os direitos humanos, impactando no que se refere ao direito a vida, a
salide, a integridade fisica e psicologica’.

Segundo Minayo?, a violéncia é multipla e acompanha toda a experiéncia da
humanidade. E parte intrinseca da vida social e resultante das relacdes, da comunicagio e dos
conflitos de poder. E um fenémeno vivenciado, cujas manifestacdes provocam ou S0
provocadas por uma forte carga emocional de quem a comete, da vitima e de outros que
presenciam.

Por ser historica e possuir caracteristicas da sociedade que a produz, a violéncia pode
aumentar ou diminuir pela forca da construgdo social®. As redes sociais podem ajudar no
desenvolvimento das comunidades, na protecdo da populacéo e na parceria de instituicdes que
atuam de forma isolada®.

Um dos grandes avangos no reconhecimento da necessidade de criacdo de instrumentos
que facilite a investigacdo e confirmacao dos casos suspeitos de violéncia, se deu a partir da
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV)
elaborada em 2001, pelo Ministério da Satde (MS)®. E como resposta foi criada a Rede de
Atencdo e Protecdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia, no intuito de identificar, prever e
promover acOes que reduza ou até mesmo elimine atos violentos, além de promover a salde, a
cultura de paz, equidade e a qualidade de vida®.

Em 2014, a notificacdo de violéncia passou a integrar a lista de notificagdo compulséria
como instrumento para todos os servicos de saude, proporcionando comunicagao e integracdo
com a rede intersetorial através do fluxo de referéncia e contrarreferéncia. Nesse sentido, é
necessario que a regido de salde esteja estruturada e organizada em rede, permitindo a
articulacdo entre a rede de salde, a rede da assisténcia social, 0s demais servigos especializados
e a sociedade civil organizada existentes no territorio, para fortalecer e/ou implementar a rede
de cuidado e de protecdo social para a atencdo integral a todas as pessoas em situacdo de
violéncias.

O instrutivo de notificacdo estabelece como objeto de notificacdo de violéncia no Sinan
Net, os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar (fisica,

psicolégica/moral, financeira/econdémica, negligéncia/abandono,) sexual, autoprovocada,
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trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal contra mulheres
e homens de todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente seréo
objeto de notificacdo as violéncias contra criancgas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia, pessoa com transtornos mentais, indigenas e populacdo identificada
como léshicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT).

A gravidade desses eventos depende de diferentes fatores, como meio de agresséo,
natureza da lesdo, parte do corpo atingida, idade da vitima, nimeros de agressores dentre outras
variaveis que foram analisadas no decorrer desta pesquisa. E necessario despertar a atencéo dos
profissionais para a identificagdo e a compreensdo mais aprofundada do cuidado em quatro
dimenses: acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de
protecéo social.

Neste sentido, considerando a necessidade de novos estudos para o melhor
entendimento da violéncia, bem como o seu impacto na salde, justifica-se este estudo que teve
por objetivo verificar fatores associados a gravidade das lesdes por violéncia notificados em

uma microrregido de saude do interior da Bahia, entre 2009 e 2017.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de natureza descritiva e exploratoria
baseado em dados secundérios disponibilizados pela Nucleo Regional de Saide Sul, também
disponiveis no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo — versdo Net (Sinan Net),
referente a microrregido de saude de Jequié, localizado na macrorregido Sul, no periodo
compreendido entre 2009 a 2017.

A resolugdo CIB n° 275/2012 reconhece as 28 microrregides de salde do estado da
Bahia, estas estdo distribuidas nas 09 macrorregides de satde, que correspondem aos Nucleos
Regionais de Saude (NRS), estabelecidas pela Lei n° 13.204, de 11 de dezembro de 2014. Os
nucleos estdo localizados em: Salvador (Leste), Feira de Santana (Centro Leste), Alagoinhas
(Nordeste), Ilhéus (Sul), Teixeira de Freitas (Extremo Sul), Juazeiro (Norte), Jacobina (Centro
Norte), Vitoria da Conquista (Sudeste) e Barreiras (Oeste)8°,

A microrregido de saude de Jequié, composta por 25 municipios do interior da Babhia,
esta localizado na macrorregido sul, a qual é constituida por 67 municipios. Na microrregido
estudada existe uma populacdo estimada de 492.199 mil habitantes, 251.138 mil homens e
256.209 mil mulheres®®.
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Foram utilizadas as informacdes sociodemograficas da vitima, do agressor e da
violéncia coletados a partir da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Esta notificacdo compulsoria constitui a VIVA (Vigilancia de Violéncias e Acidentes) no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Do total de 3.477 casos
notificados na microrregido de Jequié apenas 1.719 (49,4%) foram analisados, tendo como
critérios de inclusdo os casos que apresentaram as informacoes referente a variavel segmentos
corporais afetados e meio de agressao utilizado, possibilitando desta forma aplicar os critérios
para definicdo das caracteristicas das lesBes e posterior classificagéo.

A variavel dependente principal do estudo foi a gravidade da lesdo, definida em leve,
moderada ou grave, com base na Abbreviated Injury Scale (AlS). Para a classifica¢do segundo
a escala, é necessario que o ferimento esteja associado a um segmento corporal
(cabeca/pescocgo/face, abddémen/pelve, térax, membros e multiplas regibes), a partir dessa
associacéo surge o valor de escore de gravidade, que compreende as classificagdes de zero a
seis. Assim, as lesbes recebem os seguintes escores: leve (AIS 1); moderada (AIS 2); grave
sem ameaca a vida (AIS 3); grave com ameaca a vida, porém com grande probabilidade de
sobrevivéncia (AIS 4); critica, com sobrevivéncia incerta (AlS 5) e quase sempre fatal (AIS
6)*.

Para fins de analise de dados do presente estudo, os escores usado na composicao da
variavel dependente foram categorizados em AIS 1 (leve); AlS 2/ AIS 3 (moderada); e AIS 4/
AIS 5/ AIS 6 (grave). Optou-se por agrupar 0s casos criticos aos que resultaram em ébito da
vitima devido maior semelhanca de suas caracteristicas clinicas, bem como pelo fato dos
mesmos estarem associados e/ou serem decorrentes de lesbes de natureza grave.

As variaveis sociodemograficas da vitima e do agressor, bem como a respeito das
condigdes de ocorréncia da violéncia foram avaliadas como varidveis independentes. O sexo da
vitima foi dicotomizado em feminino e masculino; a faixa etaria categorizada em < 18, de 19 a
39, 40 a 59 ou > 60 anos; a escolaridade em nao alfabetizado, até ensino fundamental, até ensino
médio ou até ensino superior; situacdo conjugal foi dicotomizado em com companheiro (a)
(casado (a)/unido estavel) ou sem companheiro (a) (solteiro (a), separado (a) e viuvo (a));
raca/cor em branca, preta ou parda. Em relacéo as condi¢cfes de ocorréncia da violéncia foram
utilizadas informacdes a respeito do tipo de violéncia perpetrada se fisica, psicologica, sexual,
tortura; a recorréncia analisada por meio do preenchimento da pergunta “Ocorreu outras
vezes?”; a motivacdo da violéncia classificada em: preconceito (sexismo, homofobia,
lesbofobia, transfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia, conflito geracional ou

deficiéncia), situacBes de rua ou outros. O turno de ocorréncia foi classificado com base no
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horario da ocorréncia registrado na ficha (diurno ou noturno); a zona de ocorréncia (rural,
urbano ou periurbano); o local de ocorréncia em: outros espacos da comunidade (habitacao
coletiva, escola, local de pratica esportiva, bar ou similar, comércio/servicos,
indUstria/construgdes ou outros), residéncia ou via publica; o meio de agressao em: forga fisica
(forca corporal/espancamento, enforcamento, objeto contundente); outros (envenenamento,
substancia, objeto quente, ameaca); arma branca ou arma de fogo; e o segmento corporal
afetado foi categorizado em: cabeca/pesco¢o, tronco, membros superiores/inferiores ou
multiplas regiBes corporais.

Foi analisado ainda se a vitima possui algum tipo de deficiéncia/transtorno; nimeros de
(agressores) envolvidos (um, dois ou mais); vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida
categorizada em: familiares (pai, mée, padrasto, madrasta, filho (a) ou irméo (&)), companheiro
(a)/ex-companheiro (a) (cOnjuge, ex-conjuge, namorado (a) ou ex-namorado (a));
conhecidos/amigos (cuidador(a), patrdo ou pessoa com relagéo institucional); desconhecidos
(pessoas desconhecidas ou policial/agente da lei) ou a propria pessoa; sexo do provavel autor
da violéncia (masculino, feminino e ambos quando houve mais de um agressor); suspeita do
uso de alcool pelo agressor; encaminhamentos referidos e evolugao.

A anélise dos dados foi realizada com o Software for Statistics and Data Science -
STATA, versdo 12.0®. Para a analise bivariada entre o desfecho do estudo (gravidade da leséo)
e as varidveis sociodemogréficas da vitima, agressor e condi¢fes de ocorréncia da violéncia,
foram utilizados os testes do Qui-quadrado (¥2) e o Exato de Fisher, considerado o nivel de
confianca de 5%.

O projeto de pesquisa foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié, atendendo aos
preceitos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos, presentes na Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude e aprovado sob CAAE numero 78524217.0.0000.0055 e
parecer de numero 2.346.633. Apos aprovacao, foi encaminhado um oficio para a direcdo do
NRS Sul com o parecer do CEP/UESB, solicitando a autorizacdo para realizagdo da pesquisa

através da disponibilidade dos dados.
RESULTADOS
No periodo de 2009 a 2017 foram notificados 3.477 casos de violéncia doméstica, sexual

e/ou outras violéncias na microrregido de Jequié/BA. Destes, foi possivel classificar a gravidade

da lesdo em 1719 (49,4%) casos, visto que em 50,6% dos registros ndo continham as
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informacdes pertinentes para gerar a variavel referente a escala ao escore de gravidade - AlS,
como a parte do corpo afetada e natureza do ferimento.

Os resultados do presente estudo mostraram que do total de lesdo traumaticas
notificadas, 53,5%, foram classificadas como moderada, 24,8% leve e 21,7% graves. Os tipos
de violéncia mais frequentes foram a fisica (97,1%), seguida da psicolégica (10,1%), sexual
(3,6%) e tortura (2,3%). Outros tipos como suicidio/tentativa de suicidio foram observados em
(0,3%) das notificagbes. Ressalta-se que, em um mesmo caso, pode haver mais de um tipo de
violéncia.

No que se refere ao perfil dos casos de violéncia notificados (Tabela 1), observou-se
maior ocorréncia no sexo masculino (67,7%), com idade entre 19 e 39 anos (58,4%), de raga/cor
parda (82,2%), com ensino fundamental completo/incompleto (71,6%), que viviam com
companheiro (77%). Em 52,1% das notificacGes de violéncia o agressor era desconhecido da
vitima. A maioria dos casos ocorreram no turno noturno (57,7%), na zona urbana (87,3%),
sendo a via publica (53,2%) o principal cenario da violéncia. A forca fisica (42,0%) aparece
como 0 meio da agressdao mais utilizado e a cabeca/pescoco (38,3%) a parte do corpo mais
afetada. Pode-se observar ainda que apenas 31% das notificagbes de violéncia referia
encaminhamentos para outras instituicbes que compdem a rede de referéncia para violéncia.
Em relacdo ao agressor, observou-se que a maioria das notificacGes de violéncia foram
perpetrada por agressores do sexo masculino (91,4%), tendo como motivagédo as situagdes de
rua (68,5%) e sem fazer uso de alcool (65,2%) (Tabela 1 e 2).

Na analise bivariada, verificou-se associacdo entre gravidade da leséo e as seguintes
variaveis: sexo, faixa etéaria, presenca de deficiéncia, relacdo entre vitima e agressor,
encaminhamento, local da ocorréncia, parte do corpo afetada, meio de agressao e recorréncia
(p<0,05). A natureza da lesdo foi excluida da andlise por estd diretamente relacionada ao
desfecho.

Em relacéo a gravidade da lesdo observou-se uma prevaléncia significativamente maior
de casos envolvendo lesdo leves entre individuos do sexo feminino (38,7%), na faixa etaria de
> 60 anos (37,3%), sem deficiéncia, tendo os familiares ¢ companheiro/ex-companheiro como
principais agressores (35,8% e 34,4%, respectivamente), ndo houve encaminhamento para
outros servicos (25,3%). As lesbes de gravidade moderada foram significativamente maiores
entre os individuos do sexo masculino (53,8%), na faixa etaria de 19 a 39 (54,4%) e 40 a 59
anos (56,8%), sem nenhum tipo de deficiéncia (53,9%), envolvendo o companheiro/ex-
companheiro (57,7%) e conhecidos/amigos como principais agressores (56,1%). Observou-se

ainda que em 59,7% dos casos notificados de gravidade moderada foram referidos
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encaminhamentos para outras instancias da rede de apoio. Ja as lesdes de natureza grave foram
significativamente maiores entre homens (28%), na faixa etaria de 19 a 39 anos (23,5%), sem
deficiéncia fisica (23,5%) e perpetrada pelo proprio individuo (58,3%) (tabela 1).

Os resultados (tabela 2) revelam ainda que dentre as notificaces que causaram lesdes
leves, os outros espacos da comunidade sdo os principais locais de ocorréncia (34,1%),
acometendo em grande parte a cabeca e pescoco (32,1%), com a forca fisica (46%), em co-
ocorréncia em 35,6% dos casos. Ja nas lesdes de gravidade moderada, houve mais casos nos
espacos residenciais das vitimas (54,4%), atingindo membros inferiores e superiores (76,5%)
por arma branca (59%), com recorréncia de 51,1%. Enquanto que as lesdes graves
prenominaram na via publica (27,4%), tendo o tronco (57,5%), seguido dos maltiplos 6rgaos
como principais segmentos corporais afetados, por arma de fogo (44%), com 13,3% de

violéncia de repeticao.

DISCUSSAO

A violéncia é um fenbmeno que acompanha toda a historia da humanidade e acarreta
consequéncias negativas para saude individual e coletiva'?. Este evento exerce um grande
impacto social e econdmico sobre o SUS, desta forma as intervencdes pautadas na prevencao e
na promocdo da saude precisam ser ampliadas e o enfrentamento da violéncia realizado
conforme efetivacdo de acdes intersetoriais em rede de atencao.

Segundo os resultados apresentados, os tipos de violéncia mais frequentes foram fisica
seguida da psicoldgica e sexual. Outros estudos realizados em estados diversos, corroboram
com esses achados, sendo a violéncia fisica mais frequente quando comparado com os demais
tipos de violéncia'®*!*. Em relagio aos dados sociodemograficos dos casos notificados, o sexo
masculino teve maior frequéncia superando o do sexo feminino especialmente para o caso da
violéncia fisica.

Segundo o presente estudo, a maioria dos casos ocorreu entre jovens e adultos (19 a 39
anos) com baixa escolaridade, que tem companheiro (a). De certa forma, a situacdo conjugal
pode estar associada a notificacao por violéncia segundo caracteristicas da vitima e do agressor
por sexo, faixa etéria e relacdo com agressor, o que reafirma outras pesquisas que atribuem para
essas caracteristicas potencializando a vulnerabilidade de mulheres e homens frente a esse
contexto de violéncia®>14,

De maneira geral, criancas mulheres e pessoas idosas sao mais acometidas por situagdes

de violéncia por serem consideradas populagdes vulneraveis, porém os resultados deste estudo
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apontam a populacdo masculina como vitimas mais frequentes, o que pode ser justificado pela
maior subnotificacdo dos casos envolvendo violéncia doméstica'®.

Evidencia-se também, o fato de que os atos de agressdes que se propagam em ambiente
familiar, ou seja, na prépria residéncia, perpetrada por pessoas conhecidas e de confianca da
familia, sdo pouco identificadas como violéncia, pois 0 ambiente doméstico pode expressar
subordinacdo e dominacao do homem sobre a mulher, por isso naturalizados e banalizados, em
funcio de aspectos culturais'?.

Em se tratando das situagdes de violéncia que geraram lesdes leves, estas envolviam em
maior proporcdo as mulheres dentro da propria residéncia. Enquanto que os ferimentos
classificados como moderados ou grave ocorreram mais na popula¢do masculina, tendo a via
publica (27,4%) como cenario principal. Nota-se que a diferenca nas frequéncias esta também
associada a gravidade dos atos e caracteristica da vitimal’. Estudos que tratam apenas da
situacdo de violéncia por parceiro intimo, os homens caracterizaram-se pela condicdo de
perpetradorest®. No entanto, quando se considera todos os tipos de violéncia notificadas, estes
ocupam também o lugar de vitima.

Tragando um paralelo com o perfil do (a) agressor (a), as agressoes desencadeadas pelos
companheiros (a) e ex-companheiros (as), geraram mais lesdes moderadas (57,7%) seguidas de
leves (34,3%), que tiveram o sexo masculino como principais responsaveis, com 609 (52,8%)
e 284 (24,6%) respectivamente. Outras pesquisas constatam que, em se tratando das agressoes
entre parceiros intimos, as mulheres evidenciam mais situacdes de maltiplas recorréncias, o que
reforca os resultados deste estudo'” 189,

As agressdes provocadas pela prépria pessoa, culminaram em maior proporcdo em
lesbes graves (58,3%), caracterizando principalmente os suicidios, tentativa de suicidio e/ou
automutilacdo. Entre as lesdes de maior gravidade apenas 31 casos tiveram recorréncia,
normalmente estes sdo 0s casos ndo relacionados a recorréncia da violéncia, sendo em geral um
evento unico.

Conforme pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®®, a
prevaléncia de violéncia cometida por pessoa desconhecida na populagdo com idade > a 18
anos no Brasil, em 2013, foi de 3,1%, significativamente maior entre 0s homens quando
comparadas as mulheres. Resultado que corrobora com o dessa pesquisa, visto que houve
namero consideravel de violéncia provocada por pessoas desconhecidas, principalmente
aqueles que culminaram em lesdes graves, que por sua vez tiveram 0s homens como maiores

vitimas.
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No que se refere as variaveis partes do corpo afetadas e 0 meio de agresséo, os resultados
revelaram maior numero de ferimentos moderados e leves, provocados por violéncia com forga
fisica, sendo cabeca e pescogo os principais membros a serem atingidos. Enquanto as lesdes
graves, sdo causadas pelas armas de fogo afetando em maior proporcéo o tronco e multiplos
orgdos. Estudo realizado na Regido Norte no estado do Parané, evidenciou que as partes mais
afetadas por agressdo foi genitalia, multiplos 6rgéos, cabeca/face, pescogo e torax™®.

As lesBes leves desferidas em sua maioria em cabeca e pescoco, por preferéncia do
agressor, reflete o sentimento de posse do homem sobre a mulher na intengdo de humilha-la,
desencadeando efeitos permanentes sobre a autoestima e autoimagem. No geral, ndo causam
maiores consequéncia a nivel de integridade fisica. No entanto, tem sérias implicacGes na
desestabilidade emocional e desestrutura familiar, o que contribui para a perda da qualidade de
vida entre as pessoas, aumento dos custos sociais com cuidados em salde, previdéncia e
absenteismo a escola e ao trabalho®.

As lesbes graves, causadas por armas de fogo, atinge com maior intensidade a
integridade corporal, com grande potencial para levar o individuo a morte, no entanto, deixam
também grandes traumas psicoldgico e fisicos ndo-letais que por sua vez, geram incapacidades
para ocupacdes habituais de forma provisoria ou permanentes e deformidades. Estes traumas,
oneram demasiadamente os servicos de saude, devido a manutencdo do paciente ocupando
vagas em leitos hospitalares, gastos com medicamentos, tratamentos cirdrgicos, bem como
assisténcia de alta complexidade?.

A violéncia armada continua sendo uma fonte de morbidade e mortalidade de pacientes
traumatizados anualmente. Em 2016, as taxas de homicidios por arma de fogo no Brasil foi 21,6
por 100 mil habitantes??. Valor semelhante aos encontrados em alguns paises, como por
exemplo Guatemala com 21,82 ou ainda a Colombia e Venezuela, 38,1 e 32,7 por 100.000
habitantes, respectivamente?. Os altos niveis de violéncia armada demonstram a magnitude
deste evento que reflete diretamente na organizacao dos servicos de satde do SUS.

A desigualdade econdmica e social, associada ao sistema de seguranca publica que deixa
a desejar, a existéncia de mercados negro, fac¢des criminosas e o elevado uso indiscriminado
de armamento no Brasil, sdo fatores que favorecem as mortes violentas no pais. No periodo de
2006 a 2016, o crescimento na taxa de homicidio por arma de fogo foi de 15,4%%.

As violéncias que geraram lesfes graves tiveram o menor percentual (16,5%) de
encaminhamento da vitima para outros servicos, enquanto as moderadas obtiveram 59,7% casos
encaminhados. Este resultado diverge de outra pesquisa, na qual aponta que 0S casos que

chegam aos servigos de salde sdo os de maior gravidade?,



36

Para que as notificacOes das violéncias sejam realmente efetivas, € imprescindivel uma
articulacdo entre os servicos que compdem a rede de cuidado e protecdo as pessoas em situacdo
de violéncia, para que haja o devido encaminhamento do individuo para a rede de atencdo a
salide e aos demais servicos, de acordo a necessidade de cada ocorréncia?®.

Pode-se considerar como uma das limitacGes deste estudo, as subnotificacbes das
dendncias no sistema de informagdes utilizado, 0 que por sua vez, impossibilita uma analise
ampla das condic@es de salde e ocorréncia da violéncia. O preenchimento incompleto da ficha
de notificacdo ndo permite revelar a real magnitude do problema na populagéo. Ressalta-se
ainda o fato de muitas violéncias ndo serem notificadas, visto que as vitimas ndo procuram 0s
Orgaos competentes para encaminhamento dos casos, muitas vezes por medo da impunidade.
Logo a violéncia pode ser muito maior que a revelada. Questiona-se sobre a confiabilidade
dessas informacdes referente ao encaminhamento da vitima, dado que o encaminhamento tido
como nao referido, foi responsavel por 69% das notificacGes.

O subregistro de informacdes no preenchimento do instrumento utilizado pelo SINAN
pode ser explicado por fatores como a desapropriacdo do instrumento de notificacdo que pode
levar o profissional de salde a subestimar a relevancia das informacgdes e ndo as priorizar de
forma correta, favorecendo o ndo preenchimento dos campos obrigatorios, ou até mesmo,
digitacdo incorreta e duplicidade dos dados. Deve-se ressaltar que, na versdo da ficha de
notificagdo publicada em 2014 pelo Ministério da Salde, foram incluidos os campos
“orientacdo sexual”, “identidade de género” e “motivo da violéncia”, dados portanto ainda
recentes. Porem, neste estudo as variaveis referentes a orientagdo sexual e identidade de género
se quer foram preenchidas, dificultando a analise situacional de saide?®?’.

Ademais, mesmo diante da incompletude e subnotificacdo das ocorréncias, é de suma
importancia, publicizar os dados secundarios, pois aléem de da visibilidade ao tema, isso

demonstra uma transparéncia do poder publico.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelam que as principais pessoas em situacao de
violéncia foram jovens adultos do sexo masculino, autodeclarados como pardos e negros, com
escolaridade até ensino fundamental incompleto e completo. Foram constatadas associa¢do do
desfecho gravidade da lesdo com as varidveis sexo, faixa etéria, portador de deficiéncia, relacdo
com o (a) agressor (a), encaminhamento, local de ocorréncia, parte do corpo afetado, meio de

agressao e recorréncia; se manifestando como um grave problema de sadde publica.
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Diante disso, evidencia-se que este evento tem se manifestado ao longo do tempo,
mantendo um perfil caracteristico, das pessoas que vivenciam a violéncia. Este estudo reforca
dados ja publicados em outras pesquisas, que dentre as violéncias notificadas, a violéncia fisica
apresenta alta frequéncia na populacdo masculina, envolvendo atos violentos em via puablica,
perpetrados por pessoas desconhecidas. Estes casos em sua maioria, desencadearam lesdes
moderada e grave, necessitando de maior permanéncia hospitalar com tratamentos de alto custo.
O numero significativo de casos, implica ainda no comprometimento da qualidade na
assisténcia a saude.

J& as mulheres, na faixa etaria >60 anos, sofrem mais com as violéncias provocadas por
familiares, companheiros e ex-companheiros, em ambito domiciliar, desencadeando lesdes
leves. Apesar de ndo ganharem muita visibilidade, estes sdo casos que vem sendo perpetuados
de forma recorrente, devastadora e silenciosa, afetando a qualidade de vida das vitimas, bem
como das pessoas que as rodeiam.

Vale ressaltar que o preenchimento incorreto e/ou inadequado das fichas de notificacbes
se apresentaram como uma limitacdo do estudo. Desta forma, percebe-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais que atuam na rede de salde, utilizando o instrutivo de
preenchimento da ficha de notificacdo para obter resultados fidedignos e condizentes com a
realidade que se encontra a vitima.

Diante deste estudo, reforca-se a necessidade da comunicagdo de varios segmentos da
sociedade. A saber, 0 servico social, a justica, a seguranca publica e a saude, a fim de alcancar
a prevencdo da violéncia e a promocéo da salde. Nesta perspectiva, a resposta ao evento deve
constituir-se como uma acdo multissetorial que envolva a rede intersetorial de forma articulada
e sistematizada, no intuito de promover intervenc¢des que demandem menos tempo, com pouca

burocracia e sejam mais eficazes.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos casos de violéncia notificados, segundo varidveis
sociodemograficas e epidemioldgicas, na microrregido de Jequié. Bahia. Brasil. 2009 a 2017.

Variaveis % resposta N %
Sexo (n=1.719) 100,0

Feminino 556 32,3

Masculino 1163 67,7
Faixa Etaria — em anos (n=1.719) 100,0

<18 303 17,7

19-39 1004 58,4

40-59 310 18,0

>60 102 5,9
Situa¢do Conjugal (n=1.276) 74,2

Com companheiro (a) 983 77,0

Sem companheiro (a) 293 23,0
Escolaridade (n=588) 34,2

Néo alfabetizado 44 7.5

Até Ensino Fundamental 421 71,6

Até Ensino Médio 108 18,4

Até Ensino Superior 15 2,5
Cor/Raga (n=1.482) 86,2

Branca 98 6,6

Preta 166 11,2

Parda 1218 82,2
Possui deficiéncia (n=1.347) 78,3

Sim 84 6,2

Né&o 1263 93,8
Relagdo com o (a) agressor (a) (n=1.261) 73,3

Familiares 81 6,4

Companheiro (a) E Ex-companheiro (a) 175 13,9

Conhecidos / Amigos 312 24,7

Desconhecidos 657 52,1

Propria Pessoa 36 2,9
Sexo do(a) agressor(a) (n= 1.240) 73,4

Feminino 87 7,0

Masculino 1153 93,0
N° de Agressores (n=1.349) 78,5

Um 1001 74,2

Dois ou mais 348 25,8
Motivacao da violéncia (n=292) 17,0

Preconceitos 39 13,4

Situacdes de rua 200 68,5

Outros 53 18,1
Uso de Alcool pelo agressor (n=879) 51,1

Sim 306 34,8

Néao 573 65,2
Turno da admisséo (n = 1.210) 70,4

Diurno 512 42,3

Noturno 698 57,7
Zona de Ocorréncia (n=1.513) 88,0

Urbana 1321 87,3

Rural 168 11,1

Periurbana 24 1,6
Local de Ocorréncia (n= 1.351) 78,6

Residéncia 460 34,1

Outros espacos da comunidade 173 12,8

Via publica 718 53,2



Segmento Corporal afetado (n=1.718)
Cabeca/Pescoco
Tronco
MMSS e MMII
Mdltiplas regides
Meio de agressdo (n=1.718)
Forca Fisica
Arma Branca
Arma de Fogo
Outros
Classificacéo da gravidade da lesdo (n=1719)
Leve
Moderado
Grave
Recorréncia de violéncia (n=1.213)
Sim
Né&o
Encaminhamento (n=1.719)
Referido
Néo referido

99,9

99,9

100,0

70,6

100,0

657
409
387
265

722

493

450
53

427
919
373

233
980

533
1186

38,3
23,8
22,5
154

42,0
28,7
26,1
3,1

24,8
53,5
21,7

19,2
80,8

31,0
69,0

42

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo-Sinan/ Ministério da Salde.

2018.
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Tabela 2. Andlise bivariada das caracteristicas da vitima e do agressor (a), segundo gravidade da lesdo. SINAN, microrregido de Jequié-BA (2009 a
2017).

Gravidade da Lesao

Variaveis Leve! Moderado Grave Valor de p
N % N % RP 1Co5% N % RP 1Co5%
Sexo
Feminino 215 38,7 293 52,7 - - 48 8,6 - - <0,001
Masculino 212 18,2 626 53,8 1,02 0,92-1,12 325 280 3,23 2,43 -4,30
Faixa Etaria (anos)
<18 86 28,4 147 48,5 - - 70 23,1 - -
19-39 219 21,8 546 54,4 1,12 0,98 -1,27 239 238 1,03 0,81-1,30 <0,001
40-59 84 27,1 176 56,8 1,17 1,00-1,36 50 16,1 0,69 0,50 -0,96
> 60 38 37,3 50 490 1,01 0,80 -1,27 14 13,7 0,50 0,35-1,00
Situagdo Conjugal
Com companheiro 220 22,4 523 53,2 - - 240 24,4 - - 0,270
Sem companheiro 78 26,6 152 51,9 0,97 0,86 -1,10 63 215 0,88 0,68-1,12
Escolaridade
Nao alfabetizado 22 50,0 16 36,4 - - 06 13,6 - -
Até Ensino Fundamental 108 256 212 504 1,38 0,92 2,07 101 240 1,75 0,81-3,77 0,057
Até Ensino Médio 30 27,8 55 50,9 1,40 0,90-2,15 23 21,3 1,56 0,68 — 3,57
Até Ensino Superior 04 26,7 07 46,7 1,28 0,65-2,50 04 266 1,95 0,63 -6,00
Cor/Raga
Branca 29 29,6 49 50,0 - - 20 20,4 - - 0,079
Preta 47 28,3 93 56,0 1,12 0,88 -1,42 26 157 0,76 0,45-1,29
Parda 287 23,6 632 519 1,03 0,84 -1,27 299 245 1,20 0,80-1,80
Possui deficiéncia
SIM 29 34,5 39 46,4 - - 16 19,1 - - 0,044
NAO 286 22,6 681 539 1,16 0,91-1,46 296 235 1,23 0,78 -1,93
Relagdo com o agressor
Familiares 29 35,8 43 53,1 - - 09 11,1 - -
Companbheiro (a) e Ex 60 34,3 101 57,7 1,08 0,85-1,38 14 8,0 0,72 0,32-1,59
Conhecidos / Amigos 75 240 175 561 105 084-1,32 62 199 1,78 092-3,44 <0,001
Desconhecidos 150 22,8 335 51,0 0,96 0,77-1,19 172 26,2 2,35 1,25 -4,42
Propria pessoa 01 2,8 14 389 0,73 0,46 - 1,15 21 58,3 525 2,67-10,31
Encaminhamento
Referido 127 23,8 318 59,7 - - 88 16,5 - - <0,001
Néo referido 300 25,3 601 50,7 0,84 0,77 -0,92 373 24,0 1,45 1,17-1,80
Sexo do Agressor
Feminino 23 26,5 47 54,0 - - 17 19,5 - - 0,796
Masculino 284 24,6 609 52,8 0,97 0,81-1,15 260 226 0,89 0,66 -1,20
NUmero de agressores
Um 232 23,2 547 54,6 - 222 22,2 - - 0.069
Dois ou mais 102 29,3 172 494 0,90 0,80-1,02 74 21,3 0,95 0,75-121
Motivacdo da violéncia
Preconceitos 11 28,2 17 43,6 - - 11 28,2 - - 0,531
Situacgdes de Rua 38 19,0 84 42,0 0,96 0,65-1,42 78 390 1,38 0,81-2,35
Outros 13 24,5 19 359 0,82 0,49 -1,36 21 396 1,40 0,76 — 2,56
Uso de Alcool
SIM 84 27,4 166 54,3 - - 56 18,3 - - 0,617
NAO 147 25,7 306 534 0,98 0,86 -1,11 120 209 1,14 0,86 —1,52

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo-Sinan/ Ministério da Sadde. 2018.
RP: Razdo de Prevaléncia / IC95%: intervalo de 95% de confianga
1 Categoria de referéncia
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Tabela 3. Andlise bivariada das notificagbes de violéncia, segundo gravidade da lesdo, na microrregido de Jequié, no periodo de 2009 a 2017.

Gravidade da Lesao

Variaveis Leve! Moderado Grave Valor de p
N % N % RP 1Co5% N % RP 1Co59%
Turno de atendimento
Diurno 112 21,9 287 56,0 - - 113 22,1 - - 0,470
Noturno 158 22,6 368 52,7 0,94 0,84 -1,04 172 247 111 0,90-1,37
Zona de Ocorréncia
Urbana 342 259 686 51,9 - - 293 22,2 - - 0,219
Rural 30 17,9 95 56,5 1,08 0,94 -1,25 43 256 1,15 0,87 -1,52
Periurbana 06 25,0 14 58,3 1,12 0,79-1,58 04 16,7 0,75 0,30 - 187
Local de Ocorréncia
Residéncia 140 30,4 250 54,4 - - 70 15,2 - - <0,001
Outros espagos 59 34,1 79 45,7 0,84 0,69-1,00 35 20,2 1,32 092-1091
Via pUblica 132 18,4 389 54,2 0,99 0,89-1,10 197 27,4 1,80 1,40-2,30
Parte do Corpo Afetada
Cabeca e pescogo 211 32,1 410 62,4 - - 36 55 - -
Tronco 57 13,9 117 28,6 0,45 0,38 -0,54 235 575 10,48 7,55-14,56 <0,001
MMSS e MMII 89 23,0 296 76,5 1,22 1,13-1,32 02 0,5 0,09 0,02 - 0,38
Multiplos Orgéos 70 26,4 96 36,2 0,58 0,48 - 0,68 99 374 681 4,78-9,71
Meio de Agresséo
Forca Fisica 332 46,0 365 50,5 - - 25 3,5 - -
Arma Branca 68 13,8 291 59,0 1,16 1,05-1,29 134 272 7,84 520-11,84 <0,001
Arma de Fogo 08 1,8 244 54,2 1,07 0,95-1,19 198 44,0 12,70 8,52-18,94
Outros 19 35,8 18 34,0 0,67 0,45-0,98 16 30,2 871 496-1529
Recorréncia
Sim 83 35,6 119 51,1 - - 31 13,3 - - <0,001
Néao 216 22,0 524 53,5 1,04 0,91-1,20 240 245 184 1,30-2,60

Fonte: Fichas de investigacéo epidemioldgica/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo-Sinan/ Ministério da Saude
RP: Razdo de Prevaléncia / IC95%: intervalo de 95% de confianca
! Categoria de referéncia
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4.2 MANUSCRITO 2: Analise temporal dos casos de violéncia notificados em microrregido
de saude da Bahia.

O manuscrito sera submetido a Public Health Nursing (Al) e foi elaborado conforme as
instrugdes desse periodico para autores, disponiveis em:

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/15251446/homepage/ForAuthors.html
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Resumo

Introducdo: A morbimortalidade por causas externas (violéncia e acidentes) constitui um dos
maiores desafios no a@mbito da salde publica na atualidade. Este estudo tem por objetivo
analisar os coeficientes de incidéncia das notificagdes de violéncia em uma microrregido de
salde da Bahia, no periodo de 2010 a 2017. Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, do
tipo serie de casos, com base em dados secundarios de notificacbes da violéncia na microrregido
de Jequié-Bahia. Resultados: No periodo analisado verificou-se um aumento do coeficiente de
incidéncia da violéncia na microrregido de salde de Jequié, que passou de 29,6/100.000 em
2010 para 121,7/100.000 em 2017. Dos 3440 casos analisados, 1.243 (36,2%) foram no sexo
feminino e 2.196 (63,8%) no sexo masculino. Com relacao ao tipo de violéncia, predominaram
os atendimentos decorrentes de agressao fisica 2.757 (80,15%), violéncia psicologica/moral
322 (9,36%), violéncia sexual 125 (3,63%) e tortura 71 (2,06%), sendo o primeiro mais
frequente em homens, e as demais em mulheres. Conclusdo: Constatou-se um crescimento na
incidéncia dos casos de violéncia notificados na microrregido de Jequié, o que demonstra a
necessidade de investimento em acgdes que venham reduzir a morbimortalidade por esse agravo,
como campanhas educativas e a¢Oes intersetoriais entre 0os 6rgao que compde a rede de protecdo
as pessoas em situacdo de violéncia.

Palavra-chave: Incidéncia; Notificacdo; Violéncia.

Abstract

Introduction: Morbidity and mortality from external causes (violence and accidents) is one of
the greatest challenges in the field of public health today. This study aims to analyze the
incidence coefficients of reports of violence in a health micro-region of Bahia, from 2010 to
2017. Methods: Epidemiological, descriptive, case-series study based on secondary data from
violence in the micro-region of Jequié-Bahia. Results: In the analyzed period, there was an
increase in the incidence of violence in the Jequié health micro-region, from 29.6 / 100,000 in
2010 to 121.7 /100,000 in 2017. Of the 3440 cases analyzed, 1,243 (36 , 2%) were female and
2,196 (63.8%) were male. In relation to the type of violence, the attendance due to physical
aggression predominated 2.757 (80.15%), psychological / moral violence 322 (9.36%), sexual
violence 125 (3.63%) and torture 71 (2.06 %), the first being more frequent in men, and the
other in women. Conclusion: There was an increase in the incidence of reported cases of
violence in the Jequié microregion, which demonstrates the need for investment in actions that

reduce morbidity and mortality due to this aggravation, such as educational campaigns and
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intersectoral actions among the organs that make up the network protection of persons in
situations of violence.

Keywords: Incidence; Notification; Violence.

INTRODUCAO

O impacto da morbimortalidade por causas externas (violéncia e acidentes) constitui um dos
maiores desafios no ambito da satde publica. O entendimento desse evento propde analise a
partir dos determinantes e condicionantes sociais, culturais, politicos, econdmicos e ambientais,
por apresentar forte associagdo com as desigualdades sociais e configurar-se como um evento
crescente em todo mundo, especialmente em contextos de paises subdesenvolvidos e/ou em
desenvolvimento como o Brasil (Brasil, 2017).

De acordo com dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan), no periodo
de 2011 a 2015, o namero total das notificacGes de violéncia mais que dobrou, passando de
107.530 para 242.347. Em 2015, as mulheres adultas, com idade entre 20 a 59 anos, foram as
que mais tiveram notificacdo de violéncia, com 98.200 notificacBes, do total de 162.575,
significando 60,4%. Em seguida, as adolescentes (30.989), as criancas (25.449) e as idosas
(7.937) (Brasil, 2017).

A violéncia enguanto processo social reflete as condi¢es da sociedade que a produziu, e a
partir da qual esse fendbmeno representa os conflitos relacionais, reflexo das desigualdades
sociais e de género, que se configuram em diferentes tipos, espaco, tempo, local, autores e
vitimas (Minayo, 2013). Ressalta-se que a violéncia fisica, sexual, psicoldgica estdo entre as
formas mais frequentes de ocorréncia desse evento que viola direitos e compromete a qualidade
de vida de todos que as vivenciam.

Desse modo, entende-se por violéncia fisica, qualquer conduta que ofenda sua integridade

fisica ou salde corporal com danos visiveis como ferimentos, hematomas e cortes, manifestada
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através de tapas, empurrdes, entre outros € o tipo mais frequente de violéncia interpessoal (Netto
et al., 2015).

Estimativas baseadas em dados de relatos de violéncia registrados pelo Ligue 180, servico
oferecido pela Secretaria de Politica para as Mulheres (SPM/PR), mostraram quem no ano de
2015 houveram 749.024 atendimentos. Embora 0s homens sejam mais expostos a esse tipo de
agravo (90%), entre as mulheres pode-se observar que dentre os 10% (76.651) de relatos de
casos registrados a violéncia fisica foi o principal agravo (50,16%) (Brasil, 2018).

Um outro tipo de violéncia muito frequente é a violéncia psicoldgica, sendo apontada como
a segunda mais comum (30,33%) entre os tipos de violéncia. Definida como qualquer acao que
cause uma diminuicdo da autoestima resultando danos emocionais, que degrada ou controla
acoes, crencas, comportamentos, chantagem, ameagas, humilhacao, isolamento, delimitacdo do
direito de ir e vir prejudicando o desenvolvimento social da vitima e sua salde mental, a
violéncia psicoldgica geralmente é acompanhada ou resulta da co-ocorréncia de outros agravos,
como a violéncia fisica e sexual. Fato este que chama a atencdo para o relato da ocorréncia
desse evento feito de forma isolada (Brasil, 2006).

A violéncia sexual, uma das formas mais grave do evento, € definida como o ato ou tentativa
de obter a pratica sexual sem o consentimento, considerada como uma das formas de violéncia
domeéstica. Esse tipo de violéncia corresponde a cerca de 4,54% dos casos de violéncia relatado
(Brasil, 2018). E decorrente de um contexto marcado por diferencas de género e poder,
refletidos nos papeis sociais e culturais, equivocadamente construidos ao longo do tempo.
Papeis estes, refletidos pela ideia de superioridade do homem sobre a mulher, do grande sobre
0 pequeno, do mais forte sobre o mais fraco, entre outras situagcdes marcadas pela desigualdade.
Na maioria das vezes, a violéncia sexual é praticada por homens, mediante comentarios

indesejaveis, intimidacdo, coacdo ou uso da forca, chantagem, suborno e manipulacdo que
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obriga a mulher ou 0 homem a manter relagfes sexuais contra a sua vontade, fazendo uso de
forca e/ou com ameagas (Delziovo et al., 2018).

A tortura é um ato de constranger uma pessoa com o uso da forca, graves ameagas, poder ou
autoridade, causando sofrimento fisico ou mental como forma de aplicar castigos pessoal e/ou
carater preventivo (Brasil, 2016).

Diante do comportamento multifacetado das violéncias descritas acima, bem como dos
impactos a saude e qualidade de vida das pessoas, 0 Ministério da Saude (MS), implantou em
2006 o Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes, onde desde entdo tem elaborado e
priorizado a¢Bes de monitoramento da violéncia para fins de vigilancia epidemioldgica (VIVA)
(Veloso et al., 2013).

Os inquéritos periddicos (VIVA Inquérito) e a notificacdo de violéncia (VIVA Continuo)
sdo ferramentas importantes desse sistema para a notificacdo e monitoramento das ocorréncias
da violéncia no pais. Ressalta-se que em 2009, o SINAN passou por modificacdes,
incorporando o VIVA Sinan Net. Essa ferramenta de informaces utilizada pelo Ministério da
Saude tem contribuido para maior vigilancia e visibilidade desse fendmeno, e,
consequentemente para articulacdo das politicas de salde na elaboracdo e implantacdo de
medidas de prevencdo e promogéo das causas externas e da morbimortalidade decorrentes da
violéncia e/ou agravos no Brasil (Minayo et al., 2018).

Assim, a violéncia em suas diferentes formas e faces constitui-se como um fenémeno
complexo, pois viola direitos humanos fundamentais e ocasiona consequéncias fisicas,
psicoldgicas, emocionais, sociais e econdmicas ao individuo e coletividade (Brasil, 2013).
Além disso, por seu carater multifacetado e proporcgdes crescentes em diferentes contextos
sociais, torna-se imprescindivel a visibilidade desse fendmeno por meio de informaces que
possam contribuir para ampliar o conhecimento epidemioldgico sobre esse tema e para o0

planejamento de acdes que fomentem a reducdo do elevado indice de morbimortalidade
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associado as causas violentas, especialmente no Brasil, cuja estatisticas tem mostrado um
aumento consideravel da incidéncia de casos nos Ultimos anos.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar os coeficientes de incidéncia das
notificacdes de violéncia em uma microrregido de saude da Bahia, no periodo de 2010 a 2017,
segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) extraidos apos

a incorporacdo da notificacdo compulsoria de violéncia (VIVA Sinan Net).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, do tipo série de casos, com base em dados
secundarios de notificacdes da violéncia na microrregido de Jequié-Bahia, disponibilizados pela
Nucleo Regional de Saude Sul, também disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdes (SINAN), do Ministério da Saude, no periodo de 2010 a 2017.

A populacéo pesquisada compreendeu todos os casos de violéncia registrados pelo SINAN,
apos a adesdo e implantacdo do SINAN Net em 2009. Na analise do presente estudo foram
utilizadas informacdes sobre condicBes socioeconémicas da vitima (sexo, faixa etéria,
escolaridade, situacdo conjugal, raca/cor da pele), do agressor (relacdo do agressor com a vitima
e sexo) e da violéncia (nimero de agressores envolvidos na ocorréncia, motivacdo para a
violéncia, uso de bebida alcodlica pelo agressor, turno, zona e local da ocorréncia do evento
violento, meio da agressdo, concorréncia e encaminhamento). Esses dados foram obtidos pelo
SINAN através da ficha de notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada.

Para andlises dos dados foi utilizado o Software for Statistics and Data Science - STATA,
versdo 12.0®. Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa) e inferencial para analise bivariada dos dados. A fim de avaliar a ocorréncia e evolugao
das principais violéncias, optou-se por analisar os coeficientes de incidéncia das violéncias

fisica, sexual, psicoldgica e tortura, notificadas ao longo de sete anos. O célculo de coeficiente
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de incidéncia tomou como base a populacao estimada para 0 mesmo ano e sexo, residentes nos
municipios que compdem a microrregido de Jequié, no periodo, para cada 100.000 habitantes,
de acordo com os dados do ultimo censo demografico em 2010, disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/DATASUS). Foram considerados como
numerador o nimero de casos notificados e como denominador, a populacdo estimada para o
mesmo $exo e ano.

Foram calculadas também as médias moveis dos coeficientes de incidéncia entre 0s anos
estudados, no intuito de suavizar flutuacGes curtas e acentuadas demais nas curvas dos graficos
e de destacar tendéncias ao longo da série temporal analisada.

Foram analisadas 3.440 notificacdes de violéncia registradas pelo SINAN na microrregido
de Jequié, periodo de 2010 a 2017. Ressalta-se que deste total de casos analisados ao longo do
periodo, eventos recorrentes podem ter sido notificados, contudo, esse aspecto ndo foi
considerado e controlado nas analises do presente manuscrito. A analise dos dados se deu apds
aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia, sob parecer n°2.346.633 em conformidade com a Resolugédo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, bem como mediante autorizacdo e disponibilidade dos dados

pelo Nucleo Regional de Saude Sul.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2017 foram analisados 3.440 casos de violéncia de notificacdo na
microrregido de Jequié/Bahia, dos quais 1.243 (36,2%) foram no sexo feminino e 2.196 (63,8%)
no sexo masculino. Entre os tipos de violéncia notificadas, predominaram as agressoes fisica
2.757 (80,15%), violéncia psicologica/moral 322 (9,36%), violéncia sexual 125 (3,63%) e

tortura 71 (2,06%).
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Quando avaliada por tipo especifico de violéncia, os dados mostraram uma maior frequéncia
de violéncia fisica na populacdo masculina (66,7%), com faixa etéaria de 19 a 39 anos (58,7%),
com companheiro (a) (78,6%), sendo predominante nos pardos (82,8%), com escolaridade até
0 ensino fundamental (70,2%), tendo como o autor da agressdao uma pessoa desconhecida
(51,6%) e em sua maioria homens (89,8%). Ja a violéncia psicoldgica foi predominante no sexo
feminino 218 (65,9%), na idade de 19 a 39 anos (50,8%), entre pessoas com companheiro (a)
(66,3%), com escolaridade até o ensino fundamental (64,1%), de cor/raca parda (59.6%),
perpetrada por um companheiro (a) e/ou ex-companheiro (a) (36,9%), do sexo masculino
(86,6%) (Tabela 1).

A violéncia sexual mostrou maiores proporces em individuos do sexo feminino (84,3%),
nas faixas < 18 anos (60,6%), com companheiro (a) (82,4%), que cursou até o ensino
fundamental (65,0%), autodeclarados pardos (63,7%), perpetrados por desconhecidos (39,4%),
do sexo masculino (97,3%). Entre as notificacdes de tortura, houve maior frequéncia no sexo
feminino (55,6%), na faixa etéaria dos 19 aos 39 anos (54,1 %), de raca/cor parda (63,6%), com
companheiro (72,0%), que estudou até o ensino fundamental (66,7%), sendo o agressor
predominantemente homens (86,2%) e desconhecidos (32,8%) (Tabela 1).

Os resultados evidenciam ainda que, em 55,3% dos casos de violéncia fisica, a situacdo de
rua aparece como principal motivacdo registrada, ocorridos na zona urbana (87,2%) e vias
publicas (52,0%), a forma mais frequente de agresséo foi a forga fisica (45,0%), com violéncia
de repeticdo em 18,7% das pessoas envolvidas. Na violéncia psicoldgica, o evento ocorreu por
outros motivos (62,7%), na zona urbana (73,6%), em domicilio (58,6%), sendo a forga fisica o
meio da agressédo (58,9%), no entanto, a arma branca se revela como um importante tipo de
intimidacdo (25,1%). O evento violento ja havia sido perpetrado anteriormente em 48,9% dos

casos (Tabela 2).



54

No que se refere a violéncia sexual, a maioria ocorreu em areas urbanas (80,9%), na propria
residéncia dos sujeitos (59,6%), teve como meio de agressao a forca fisica (46,5%), o evento
foi recorrente 40,0% e a principal motivacao referida foi o preconceito (47,1%). Ja a tortura,
teve outros tipos de motivagdo que ndo comtempladas entre as categorias apresentadas (56,3%),
a maioria dos casos ocorreram na zona urbana (52,6%), no domicilio da vitima (55,5%),
utilizando a forga fisica (52,8%) como meio de agressdo e com recorréncia em 46,2% das
notificacdes.

A evolucdo dos coeficientes de incidéncia por tipo de violéncia notificadas anualmente,
ocorreu com significativa tendéncia de crescimento para o total das notificagcdes. Ainda assim,
a taxa de incidéncia para violéncia fisica foi mais elevada quando comparada aos demais tipos,
com aumento a partir do ano de 2011 (24,78) a 2015 (104,22 por 100 mil habitantes), e
subsequente declinio em 2016 (87,76 por 100 mil hab). Ao mesmo tempo, os demais tipos de
violéncia (psicologica, sexual e tortura) mantiveram uma tendéncia estavel, apresentando
poucas alteracdes entre os anos estudados (Figura 1).

No que se refere ao coeficiente de incidéncia do total das violéncias notificadas segundo
sexo, prevaleceram com tendéncia crescente em ambos 0s grupos, sendo mais expressivos para
0 sexo masculino, com incidéncia de 32,65 casos por 100 mil habitantes em 2010 tendo elevado
a 168,83 por 100 mil habitantes em 2016, com discreto declinio em 2017 (141,75), j& no sexo
feminino manteve um comportamento de crescimento (24,97-94,84) em todo o periodo, (Figura
2). A curva de distribuicdo de incidéncia da violéncia fisica demonstra padrdo similar para
ambos o0s sexos, no entanto, € mais prevalente no sexo masculino, com 28,66 por 100 mil
habitantes em 2010 e 123,83 em 2017, enquanto o feminino apresenta taxa de 20,29 no ano de
2010 e 81,18 por 100 mil hab. em 2017. Entre 2015 e 2016, houve declinio para ambos 0s sexos

com aumento acentuado em 2017 para o sexo feminino (81,18 por 100 mil hab.) (Figura 3A).
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No total de casos de violéncia psicologica houve oscilacdo na distribuicdo de incidéncia por
sexo em todos os anos, sendo observado que, para 0 sexo feminino foi mais prevalente,
ocorreram os maiores coeficientes nos anos de 2013, 2015, 2017 (14,05 em cada ano citado), e
no sexo masculino nos anos 2010 (8,36) e 2012 (7,96) (Figura 3B). A violéncia sexual também
foi prevalente no sexo feminino, com maior coeficiente em 2013 (10,14), e no sexo masculino
em 2014 (4,68) (Figura 3C). Ainda em relagéo aos dados presentes na figura 3, a tortura mostrou
oscilagdes no periodo analisado, de 2010 a 2011 a populacdo feminina manteve-se prevalente
dentre as notificacdes de tortura (0,78-1,56) em comparacdo aos homens (0,36-0,79), no
entanto, em 2012 os individuos do sexo masculino passam a liderar, alcancando coeficiente de
3,98 para cada 100 mil hab. Em 2014, ha um decréscimo novamente para 0,79, e as mulheres
lideram com 3,12 vitimas por 100 mil habitante em 2015, chegando a 2,34 casos em 2017
(Figura 3D).

Tabela 1. Perfil dos casos de violéncias® e dos agressores, segundo o tipo de vitimizagdo. Jequié-BA,
2010 a 2017.

Caracteristicas dos casos Vili),lé_ncia PV_ioI(;ef]c_ia V;olénclia \_/riolincia
isica sicoldgica exua ortura
e do agressor o % N % N % N %
Sexo
Feminino 931 33,3 218 65,9 107 84,3 40 55,6
Masculino 1861 66,7 113 34,1 20 15,7 32 444
Faixa Etaria —em anos
<18 439 157 77 23,3 77 60,6 12 16,7
19 -39 1640 58,7 168 50,8 33 26,0 39 54,1
40 -59 507 18,2 61 18,4 09 7,1 11 15,3
> 60 206 7.4 25 7,5 08 6,3 10 13,9
Situacéo Conjugal
Com companheiro (a) 1651 78,6 171 66,3 61 82,4 36 72,0
Sem companheiro (a) 450 214 87 33,7 13 17,6 14 28,0
Escolaridade
Nao alfabetizado 65 75 23 13,5 05 8,3 01 3,7
Até Ensino Fundamental 607 70,2 109 64,1 39 65,0 18 66,7
Até Ensino Médio 169 195 33 19,4 14 23,4 07 25,9
Ensino Superior 24 2,8 05 3,0 02 3,3 01 3,7
Cor/Raca
Branca 152 6,3 45 16,7 17 16,7 08 145
Preta 262 10,9 64 23,7 20 19,6 12 21,8

Parda 1993 82,8 161 59,6 65 63,7 35 63,6



Relagdo com o (a)
agressor (a)

Familiares* 135

Companheiro(a) e Ex- 337
companheiro(a)**

Conhecidos / Amigos*** 473

Desconhecidos**** 1070

Propria Pessoa 60
Sexo do(a) agressor(a)

Feminino 174

Masculino 1856

Ambos 0s sexos 38

6,5
16,2

22,8
51,6
2,9

8,4
89,8
18

32
107

83
67
01

35
266
06

11,0
36,9

28,6
23,1
0,4

11,4
86,6
2,0

12
11

37
39

01
109
02

12,1
111

37,4
39,4

0,9
97,3
18

04
18

18
20
01

06
56
03

56

6,6
29,5

29,5
32,8
1,6

9,2
86,2
4,6

Fonte: Fichas de investigagdo epidemioldgica/Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagéo-

Sinan/ Ministério da Saude.
Tipo de violéncia = Respostas Muiltiplas.

*Familiares= Pai (46); Mée (26); Padrasto (12); Madrasta (0); Filho(a) (28); Irmao(&)(51);

**Companheiro (a) e Ex-companheiro (a) = Conjuge (227); Ex-conjuge (71); Namorado(a) (25); Ex-namorado(a) (11);
***Conhecidos / Amigos = inclui cuidador(a) (2); Patrdo/chefe (1); Pessoa com relagdo institucional (33);
**** Desconhecidos = Desconhecidos (1034); Policial/agente da lei (57)

Tabela 2. Caracteristicas dos tipos de violéncia, segundo condic¢des de ocorréncia. Jequié-BA, 2010

a 2017.
Caracteristicas Vi[i),lé_ncia PV_ioIe;:r\c_ia V;olénclia \_/rioli\ncia
S isica sicoldgica exua ortura

das violéncias 0 % n g % N % N %
N° de Agressores

Um 1607 73,4 205 66,6 89 78,8 33 54,1

Dois ou mais 583 26,6 103 33,4 24 21,2 28 45,9
Motivagéo da violéncia

Preconceitos! 133 15,8 24 28,9 08 471 02 12,5

Situacdes de rua 466 55,3 07 8,4 03 17,6 05 31,2

Outros 244 28,9 52 62,7 06 35,3 09 56,3
Uso de Alcool pelo
agressor

Sim 556 36,9 97 42,0 25 36,2 19 48,7

N&o 952 63,1 134 58,0 44 63,8 20 51,3
Turno da admissao

Diurno 844 42,5 106 47,3 36 52,9 19 50,0

Noturno 1143 57,5 118 52,7 32 47,1 19 50,0
Zona de Ocorréncia

Urbana 2139 87,2 214 73,6 89 80,9 31 52,6

Rural 268 10,9 53 18,2 20 18,2 15 25,4

Periurbana 45 19 24 8,2 01 0,9 13 22,0
Local de Ocorréncia

Residéncia 801 35,1 177 58,6 65 59,6 35 55,5

Outros espacos da 294 12,9 60 19,9 20 18,4 18 28,6
comunidade®

Via publica 1185 52,0 65 21,5 24 22,0 10 15,9

Meio de agresséo
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Forca Fisica 1255 45,0 195 58,9 59 46,5 38 52,8
Arma Branca 824 29,5 83 251 14 11,0 29 40,3
Arma de Fogo 665 23,8 19 5,7 03 2,4 02 2,8
Outros 48 1,7 34 10,3 51 40,1 03 4,1

Recorréncia de violéncia

Sim 380 18,7 139 48,9 42 40,0 24 46,2

Nao 1651 81,3 145 51,1 63 60,0 28 53,8
Encaminhamento

Referido 548 19,6 126 38,1 70 55,1 28 38,9

Né&o referido 2244 80,4 205 61,9 57 449 44 61,1

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo-
Sinan/ Ministério da Saude.

1. Preconceitos (sexismo, homofobia/leshofobia/bifobia/tranfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia,
conflito geracional, deficiéncia).

2. Outros espagos da comunidade (habitacéo coletiva; escola; local de pratica esportiva; bar ou similar;
comeércio/servigos; industrias/construcao).

140
120 X/'sﬂ
N -
100
; T

60 /
o|

0 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |
—o—FISICA 25,19 24,78 47,54 72,53 92,64 104,22 87,76 105,44
PSICOLOGICA 8,32 4,46 9,54 9,95 8,73 10,76 4,06 9,54
SEXUAL 3,04 2,03 4,67 5,28 3,65 2,03 2,84 1,82
TORTURA 0,6 1,21 1,21 2,03 3,25 2,03 2,03 2,03
—»—TOTAL DE NOTIFICACOES| 29,6 43,8 61,2 88,6 110,1 117,6 126,2 121,7

Figura 1. Evolucéo dos coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) por tipo de violéncia. Jequie-
BA, 2010-2017.

Fonte: Fichas de investigagdo epidemioldgica/Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo-Sinan/
Ministério da Saude.

*Total de notifica¢Bes incluiram também outros tipos de violéncia notificados: negligéncia (n=27), tréfico de
seres humanos (n=4) casos, violéncia financeira/econémica (n=19), violéncia por intervenc¢do legal (n=5), outras
violéncias (n=18), lesbes autoprovocada (n=127).
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Figura 2. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) das notificacdes de violéncia, segundo
sexo. Jequié-BA, 2010-2017.

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo-
Sinan/ Ministério da Saude.
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Figura 3. Coeficientes de incidéncia (por 100 mil habitantes) da notificagéo de violéncia (fisica, sexual,
psicologica e tortura), segundo sexo. Jequié-BA, 2010-2017.

Fonte: Fichas de investigacdo epidemioldgica/Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo-
Sinan/ Ministério da Saude.

DISCUSSAO
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Fruto de um fenémeno histérico e cultural da sociedade moderna, a violéncia tem se
propagado de forma acentuada em todo o pais. Fato este, corroborados pelos resultados
encontrados no presente estudo, o qual mostra aumento significativo dos coeficientes de
incidéncia da violéncia ao longo dos anos (Leite et al., 2017; Moreira et al., 2015; Garbin et al.,
2015).

O crescimento progressivo nos coeficientes de violéncia, pode ser explicado por alguns
fatores como o aumento das ocorréncias ou mesmo presenca de profissionais mais
sensibilizados para identificar um individuo que vivencia situacdes de violéncia, ou ainda mais
qualificados e atentos ao preenchimento correto das fichas de notificacOes ao se deparar com
casos suspeitos. Tais fatores refletem o aprimoramento do sistema de notificacdo das instancias
de referéncia (Leite et al., 2017; Girianelli et al., 2018).

As taxas de notificacOes, apresentaram tendéncia crescente para ambos 0s sexos no periodo
analisado. O numero expressivo de casos envolvendo a populagcdo masculina de maneira geral,
ocorridos em ambientes publicos com pessoas desconhecidas (Souto et al., 2017), caracteriza a
violéncia interpessoal como um evento do tipo comunitaria, decorrente das relac6es sociais.

Em um estudo realizado no Parané entre o periodo de 2008 a 2011, mostraram que 7.132
pessoas foram acometidas pela violéncia interpessoal, destas 69,1% foram vitimadas pela
violéncia comunitaria. Os resultados evidenciaram que os homens em diferentes estagios do
ciclo de vida, principalmente adolescentes e adultos jovens, em diferentes situacdes conjugais
estdo vulneraveis a sofrer este tipo de violéncia (Bernardino et al., 2017). Estes resultados
corroboram com os dados desta pesquisa, o qual mostrou que os homens estdo mais expostos a
situacGes de violéncia em geral.

A maior vitimizacdo dos homens pode ser explicada pelas praticas machistas ainda impostas

pela sociedade e pelos comportamentos que trazem risco ndo sé para o agressor como também
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para a vitima, estes sdo influenciados por diversos fatores socioculturais (Bernardino et
al.,2017). Estudo indica que o sexo masculino representa 70,2% das internacdes e 83,1% das
mortes por todas as causas externas, tendo sido 11,3 vezes mais vitimado do que 0 sexo
feminino pelas agressdes letais (Minayo et al., 2018). Ressalta-se que os homens também sdo
agressores na maior parte dos casos, especialmente em relagdo a violéncia sexual perpetrada
em sua maioria contra as mulheres.

Os dados mostram que a violéncia fisica foi predominante em homens. As causas externas
(acidentes e violéncias) sdo responsaveis por mais de 5 milhdes de mortes anuais, representando
cerca de 9% da mortalidade global (Who, 2014). Verificou-se que, o Norte (63%, maior que no
Sudeste) e Nordeste (62%) apresentaram as maiores taxas de mortalidade por causas externas
em homens, (Moura et al., 2015). Estudo realizado em Minas Gerais no periodo de 2001 a 2012,
aponta que a proporcdo de mortes pelas causas externas foi maior em homens com um
coeficiente de mortalidade médio anual de 71,5%, e os acidentes por transporte constituiram
(29,6%) das mortes, seguidos pelas lesdes acidentais (21,5%), agressdes (20,6%) e suicidios
(14,6%), compreendendo a faixa etaria de 20-49 anos (Corassa et al., 2017). Um outro dado
que chama a atencéo € a violéncia fisica como causa de mortalidade de jovens adultos do sexo
masculino na a faixa etaria de 15 a 29 anos, que corresponde a 50,3% do total de obitos em
2016 (Ipea, 2018).

Estudos apontam que o consumo de bebidas alcodlicas e a utilizagao de drogas potencializam
0s atos violentos, colabora para a adogdo de comportamentos mais agressivos que geram um
estresse excessivo e consequentemente descontrole nos atos, ou seja, se revela como um fator
de risco modificavel para todos os tipos de violéncias (Vieira et al., 2013; Vieira et al., 2014,
Morais et al., 2016a). Pesquisa realizada em Santa Catarina entre 2009 a 2010, investigaram

que a relacdo entre a violéncia praticada e o consumo de alcool, apontaram que de cada dez
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homens e mulheres, quatro e um, respectivamente, afirmaram a ingestdo de bebida alcodlica
durante os episodios de violéncia (Lindner et al., 2015).

Percebe-se ainda que os diferentes tipos de violéncias se manifestam de maneiras distintas
de acordo com o sexo, faixa etarias e raca/cor das vitimas ao longo dos anos. Criangas,
adolescentes, mulheres e idosos s&o 0s grupos mais atingidos pela violéncia intrafamiliar, tendo
aqui como foco os conflitos gerados entre membros da familia, ocorridos normalmente na
residéncia.

Enquanto que os homens, jovens e negros/pardos estdo entre os mais acometidos pela
agressao fisica, perpetrado por pessoas sem lacos de parentesco e geralmente ocorridos fora do
domicilio. No Brasil a desigualdade racial ainda se faz presente nos dias atuais, fato reforcado
quando analisamos os dados de homicidios na populacdo negra (pretos e pardos). Em 2016, a
taxa de homicidio foi 40,2% quando comparado com os ndo negros (brancos, amarelos e
indigenas) 16,0%, é duas vezes e meia superior (Ipea, 2018).

Inquérito realizado em 24 capitais e no Distrito Federal no ano de 2014, corrobora com os
achados desse estudo onde, dos 4.893 individuos que deram entrada em servicos de urgéncia e
emergéncia por violéncia, 26,6% sofreram violéncia intrafamiliar, sendo 40% em criancas e
adolescentes, 57,2% em adultos e 2,8% em idosos, e 73,4% foram vitimas de violéncias
praticadas por pessoa ndo pertencente a familia. O domicilio também foi o local privilegiado
para as ocorréncias para criancas e adolescentes (84,8%), adultos (76,4%) e idosos (94,5%)
(Avanci et al., 2017).

Vale considerar que a violéncia geral e a violéncia fisica apresentam uma tendéncia crescente
ao longo dos anos, porém quando analisada os tipos de violéncia isoladamente, a psicologica,
sexual e tortura apresentaram uma tendéncia estavel. Importa ressaltar que a tendéncia estavel

das notificacOes dessas violéncias pode ter ocorrido em funcéo das limitagGes na identificacdo
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e notificacao desses casos em especial, bem como do medo da vitima em denunciar esses tipos
de vitimizacao.

A violéncia sexual foi prevalente em mulheres e menores de 18 anos, pessoas mais
vulneraveis a sofrer esse tipo de violéncia, sendo ocorridos na maioria das vezes no seio
familiar, doméstico, na escola ou mesmo em outros espacos frequentados por eles (as). Estes
achados corroboram pesquisas que relatam altos indices desse tipo de violéncia, demonstrando
a vulnerabilidade desses grupos (Oliveira et al., 2014).

O fato dos homens constituirem-se como as principais vitimas de agressfes fisicas e as
mulheres de agressdo sexual e psicoldgica pode estar relacionado aos padrdes socioculturais
incutidos na nogdo de género, que os expdem a situagcdes ou comportamentos de risco para
violéncia como por exemplo, exposicdo e participacdo no trafico de drogas e porte de armas,
acidentes automobilisticos, agressdes desencadeadas pelo consumo excessivo do alcool e outras
drogas. O patriarcado coloca os homens como individuos que devem adotar essas posturas.
Desde a infancia, sdo estabelecidos papeis e regras para homens e mulheres, onde o primeiro é
detentor dos direitos, e as mulheres sdo atribuidos os deveres (Essy, 2017).

No entanto, quando a mulher se vé na necessidade de alcancar outros papeis diferente dos
preestabelecidos para cada género, surge a violéncia em forma de ameaca, desmoralizacéo,
opressdo e ate agressao fisica como maneira de reprimi-la a ocupar seu lugar de mée e esposa,
desta forma o homem tende a impor suas vontades e desestabilizar sua companheira.

A tortura é uma forma deprimente de cerceamento do ser humano, pois anula por completo
a vontade do individuo, consiste no ato de submeter a vitima ao sofrimento provocado por maus
tratos fisicos e mentais, desrespeitando a qualidade de pessoa humana. E um crime que viola
sensivelmente principios fundamentais constitucionais da Magna Carta, especialmente o da

dignidade da pessoa humana (Diniz, 2013; Brasil, 1997).
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A tortura, se configura em atos que tratam as pessoas desumanamente. E uma forma de
violéncia principalmente se tratando do sexo feminino, perpassa pela historia no Brasil e no
mundo onde, as mulheres eram submetidas a atos violentos que vai de encontro aos Direitos
Humanos. Na Alemanha, Inglaterra, Franca entre outros paises a execucao de mulheres,
queimadas vivas em fogueiras no século XV, por perseguicdo religiosa e social, € um exemplo
de genocidio que foram repetidos varias vezes em diversos paises como um ato comum e sem
danos paras os que praticavam esses delitos. No Brasil, na ditadura militar (1964-1985), ficou
evidenciado o maior periodo de atrocidades e desrespeito ao ser humano, milhares de mulheres
foram torturadas fortemente por lutarem pela liberdade de expresséo e ndo se submeter aos
padrdes patriarcais, usaram do seu corpo, da sexualidade e da maternidade como uma forma de
intensificar a tortura ou exterminar cruelmente mulheres militantes (Diniz, 2013; Teles, 2015).

Do mesmo modo, em dias atuais, essa realidade tem aumentado a passos largos e estado
muito presente na sociedade. Os noticiarios nos mostram todos os dias casos de mulheres sendo
torturadas por companheiros e ex-companheiros decorrentes de a¢des por motivo de ciimes, a
perda da subordinacdo, separacdo, 0dio, vinganca. E quando essas vitimas sdo mulheres negras,
de classe econdmica baixa residentes nas margens da sociedade, esses episodios podem ser
ainda mais assustadores visto que, as ocorréncias ndo sdo investigadas pelas instituicdes
policiais, havendo arquivamento dos processos e esquecimentos das causas que originaram
esses Obitos.

Desta forma, é perceptivel que a tortura sempre acompanhou a evolugdo do homem,
modificando-se somente 0 motivo para justificar sua aplicacdo. Tem-se notado que apesar das
garantias constitucionais e da tipificacdo trazida pela Lei n® 9.455/97, a tortura é algo que ainda
continua sendo praticada no Brasil (Oliveira; De Souza, 2013).

Enquanto recorte social, a tortura perpassa o cotidiano de milhares de mulheres e homens de

multiplas formas que, levou-se ao esquecimento o qual neutraliza a violéncia como um grave
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sintoma social no Brasil. A impunidade ndo produz apenas a repeticdo de atos barbaro, mas
tende a provocar uma série de préaticas abusivas e disseminada, manifestada na subjetividade
vivenciada nas relagOes interpessoais a partir da dominagdo e subordinagdo da mulher em
relacdo a0 homem. Assim, percebe-se que a tortura como um tipo de violéncia apresenta-se
também como uma questdo social, pois manifesta-se de diversas maneiras concretas e simbdlica
(Kehl, 2018).

Nesse estudo, a tortura mostrou oscilagdes no periodo analisado de 2010 a 2011, o sexo
feminino manteve-se prevalente (0,78-1,56) em comparacdo aos homens (0,36-0,79); e em
2017, o coeficiente para a populacdo feminina aumento para 2,34. Ha, portanto, uma grande
lacuna de informacgGes que seriam decisivas para conhecer, monitorar e, consequentemente,
enfrentar melhor as situac6es de vulnerabilidade e as desvantagens a que essas populagdes estdo
sujeitas.

Partindo dessa premissa, ao analisar o sistema de opressédo e dominagdo dos homens sobre
as mulheres no qual estamos inseridos, evidencia-se que violéncia contra a mulher ainda é vista
como algo natural e banalizado, em todas as esferas da sociedade, sendo que grande parte dos
casos sequer chegam a ser registrado. A violéncia psicoldgica na maioria dos casos é camuflada,
pois ha uma dificuldade em considerar o abuso sofrido enquanto atos violentos. Os insultos,
agressOes verbais, ameacas entre outros, as vezes sdo associados ao uso do alcool e outras
drogas, personalidade do agressor e/ou a¢des cometidas pela vitima. Essa violéncia assim como
a fisica, sdo associados a situacdo de vulnerabilidade, em que expbe a pessoa ao adoecimento
resultante de um conjunto de situag¢des individual e/ou coletivo (Borburema et al., 2017).

Vale destacar que a violéncia constitui-se como um fenémeno historico reforgada pelas
desigualdades sociais expressas pelas relacdes estabelecidas em coletividades, e portanto,
configura-se como um problema multifacetado, onde a relagdo de dominacéo e submisséo ainda

se faz presente, fomentada por uma sociedade machista e patriarcal, manifestada atraves da
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opressdo, abuso da forca, agressédo verbal, entre outras formas. Os feminicidios compreendem
um conjunto de situacdes que é expressa além do ambiente doméstico ou familiar, no qual, a
violéncia é perpetuada de forma extrema incluindo tortura, morte por mutilacdes, estupro e,
espancamento como ato de demonstrar poder e dominacgéo sobre a mulher.

Nos EUA, Canada e Costa Rica, 60% a 70% dos homicidios de mulheres correspondem a
feminicidios (Meneghel & Portella, 2017). No Brasil, estudo obtido em inquéritos policiais de
mulheres assassinadas na cidade de Porto Alegre no periodo de 2006 a 2010, caracterizou 64
casos como feminicidios o que corresponde a 72% do total dos inquéritos estudados. Destes,
39 mortes foram perpetradas por parceiros, das 21 mortes que ocorreram em ambientes
publicos, 10 foram por violéncia sexual e 10 por execucGes de mulheres em ambiente de trafico
(Margarites, Meneghel & Ceccon, 2017).

Estudo aponta alguns fatores que interferem negativamente no enfrentamento da violéncia
contra criangas e adolescentes, em um municipio do interior da Bahia, a saber a estrutura
organizacional dos servigos, fatores psicoemocionais e trabalho em rede. Observou-se que se
faz necessario a articulagao intersetorial entre servicos como os Conselhos Tutelares, o Centro
de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS), as Delegacias Especializadas, as
Unidades de Saude da Familia (USF), a escola, entre outras, viabilizar a prevencao e combate
da violéncia contra criancgas e adolescentes (Morais et al,. 2015).

O subregistro de informacdes nas fichas de notificagcbes também constitui-se como um fator
que contribui para invisibilidade da violéncia. Em estudo realizado com 200 profissionais de
servicos de emergéncia do Sistema Unico de Sadde em Feira de Santana, foi verificado que
apenas 42,9% destes preencheram a ficha de notificagdo do sistema VIVA (Souza et al., 2015).
Diante disso, percebe-se que a notificacdo dos casos ndo tem sido priorizada como agédo de
protecdo a pessoas em situacdo de violéncia e reforca a necessidade e obrigatoriedade das

notificacdes de casos suspeitos e/ou confirmados nos servicos de saude (Morais et al,. 2016b)
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Segundo o Boletim Epidemioldgico, no periodo de 2011 a 2017 no Brasil, foram notificados
no Sinan 1.460.326 casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada. Desse total, 40,5% dos
casos foram com criancas e adolescentes; nesse mesmo periodo 184.524 casos foram de
violéncia sexual, sendo 76,5% notificacGes nessa faixa etaria (Brasil, 2018). Outro estudo em
Feira de Santana, Bahia, no periodo de 2001 a 2010, foram registrados 1.110 casos de criancas
e adolescentes vitimas da violéncia sexual, sendo a maioria estupro (52,1%) e incesto (24,3%),
ocorridos em domicilio (39,4%) ou em algum lugar da comunidade (37,9%), predominantes no
sexo feminino (65,7%), sendo o agressor pessoas conhecidas da familia ou da vitima (40,9%)
(Costa et al., 2017).

A violéncia causa grandes danos de ordem psicol6gica, emocional e fisica, compromete a
qualidade de vida da vitima, além de trazer o sentimento de medo, vergonha e culpa.
Consequentemente os casos tendem a serem silenciados por parte dos familiares, o que resulta
em demasiada subnotificagdo de casos. Devido a dificuldade de identificacdo dos crimes
sexuais, a real prevaléncia desses casos ainda € pouco conhecida.

Vale ponderar que, embora o subregistro de informacdes constitui-se como uma limitacéo
para o uso de dados secundarios em estudos epidemioldgicos, esses tipos de fonte de dados tem
sido o principal mecanismo para dar visibilidade aos diferentes tipos de violéncia as quais a
populacéo estd exposta. Alem disso, esta é a principal ferramenta em satde publica para gestéo,
controle e fiscalizacédo e avaliacdo das politicas de prevencéo e enfrentamento desse fendmeno
social e de saude, especialmente no Brasil.

Assim, considerando que a violéncia se manifesta de diversificadas maneiras, faz-se
necessario apropriar-se das particularidades que envolve esse fenémeno em diferentes espacos
sociais, para que sejam amplamente divulgado, conhecido, coibido e denunciado. Os resultados
do presente estudo apontam para a necessidade de politicas sociais adequadas as especificidades

de cada grupo populacional atingido pelos diferentes tipos de violéncia, bem como de uma
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maior integracdo entre os setores da saude, educacdo, assisténcia social, econémico e judicial

no enfrentamento da violéncia.

CONCLUSAO

Os resultados revelam aumento dos coeficientes de incidéncia ao longo do periodo analisado.
Questiona-se se este incremento reflete um aumento real dos casos de violéncia na microrregido
de Jequié, ou se esta relacionado as melhorias dos registros, devido possivel qualificacdo dos
profissionais envolvidos havendo desta forma melhor identificagdo e encaminhamentos
adequados dos casos.

Independente das causas que podem ter impulsionado o evento em questao, deve-se salientar
que a violéncia tem vitimado de forma crescente a populacdo, atingindo todos 0s sexos,
cor/raga, faixa etéria, nivel educacional, crencas em diferentes proporgoes.

Houve prevaléncia da violéncia fisica envolvendo homens jovens, da violéncia sexual em
individuos do sexo feminino e menores de 18 anos. Ja a violéncia psicoldgica e tortura
predominou na populacdo feminina. Valendo ressaltar que apesar de retratar uma realidade
regional, pode ser extensiva a realidade encontrada em muitos municipios do Brasil.

Diante destes dados, urge a necessidade de maior integracdo da rede de protecdo e
enfrentamento da violéncia, promovendo capacitacdo para os profissionais da rede de modo
multidisciplinar a fim de reduzir a subnotificacdo dos casos, bem como o subregistro das

informagdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo constatou-se um aumento no coeficiente de incidéncia da violéncia
na microrregido de salde pertencente ao municipio de Jequié, e apresentando, durante o periodo
estudado, comportamento ascendente, mostrando incidéncia bastante elevada, tanto no total das
notificacdes, quando analisado isoladamente os tipos de violéncia, principalmente no que se
refere a violéncia fisica.

A violéncia acometeu principalmente individuos do sexo masculino, da faixa etaria de
19 a 39 anos, pardos e com baixa escolaridade, tendo como o autor da agressao uma pessoa
desconhecida e em sua maioria homens. Esses casos caracterizaram as ocorréncias que
desencadearam lesdes grave, ocorridos principalmente em via publica, sem um
encaminhamento adequado referido nas fichas, indicando a necessidade de melhor integracdo
dos servigos que compde a rede de atengéo e protecdo as pessoas em situacdo de violéncia.

E de suma importancia a caracterizacio das vitimas, bem como do (a) agressor (), para
que se crie acOes voltadas especificamente para as populacfes mais vulneraveis, sensibilizando
a sociedade civil por meios de grupos focais de discusses acerca da tematica em diversos
espacos da comunidade, como por exemplo nas escolas, associa¢fes e unidades de salde. Se
faz necessario munir a comunidade de informac6es pertinentes a fim de coibir e/ou denunciar
situacOes de violéncia sejam elas presenciadas ou nao.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes por trabalhar com dados do SIM e
SIH/SUS, visto que os sistemas ainda apresentam grande falha no que se refere as
subnotificacbes dos casos e subregistros de informacgdes o que compromete uma analise mais
minuciosa, trazendo prejuizo quanto a ndo revelar de fato todos os casos ocorridos e dados
existentes.

Apesar disso, reforga-se a importancia de desenvolver estudos com fontes secundarias,
permitindo desta forma que a populacdo saiba reconhecer estes agravos, sua magnitude,
distribuicdo e gravidade. Ressalta ainda, a necessidade da educacdo permanente para 0S
profissionais de modo a capacita-los para estarem ainda mais preparados a identificar, bem
como notificar de maneira correta situacdes de violéncia. Essas acdes sO serdo possiveis de
serem praticadas a partir do momento que a construcéo e elaboracao das politicas publicas
voltadas para o enfrentamento da violéncia forem mais eficazes e eficientes, programas e

praticas que vise a prevencdo, enfrentamento da violéncia com reducéo dos danos.
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A rede de atencéo integral vem se consolidando permitindo o acesso aos servigos, assim
é necessario a articulacdo do SUS com os demais servigos que estdo atrelados a essa assisténcia
fortalecendo a rede de cuidado, protecdo e defesa de direitos principalmente para 0s grupos

mais vulneraveis.
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ANEXO A: Ficha Individual de Notificacéo

Republica Federativa do Brasil SINAN - Q
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

LE Tipo de Notificag&o 2- Individual J
Codi CID10 ificaca
L@ Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA go\}og ) J l@i)a'a da "°""‘|’a¢a° | J
-g [@UF E’ Municipio de notificagdo Cédigo (IBGE) J
& | I I |
g : oy 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
g | 6 | Unidade Notificadora [ Sade Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento 4 Mulher 7- Outros
7 3 Cadigo Unidad
Nome da Unidade Notificadora RS Data da ocorréncia da violéncia
Unidade de Saide : C‘Ti‘” I‘CN'IES’ P g Ll L
NoHE 30 pacients J Data de nascimento J
_ I I I
ES 1-Hora i Gestante
2 fou) idade D 7 S Pr\!| éﬂe?-nﬁﬂgo [:] 1-1Trimestre  2-2Trimestre 3-3%Trimestre D Raq:a/Cor I:I
:s 3-Més 1 loRorads 4- Idade gestacional ignorada 5-Nao  6- No se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
Z | | 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda__ S-Indigena _9-Ignorado
= | [16/Escolaridade 0
‘3 O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primério ou 19 grau) 2-4% série completa do EF (antigo primario ou 19 grau) J
g 3-5% & 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 19 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 19 grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2? grau) 7-Educag&o superiorincompleta  8-Educacao superior completa  9-ignorado 10- Nao se aplica
2 Numero do Cartao SUS Nome da mée J
I I Y I J
F UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) JE] Distrito J
L J [
£ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo J
=
£ [
é’ Namero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
é Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP J
a8 N T
(30|(DDD) Telefone Zona, s oo R D Pais (se residente fora do Brasil)
l l l l l l l l l 3 - Periurbana 9 - lgnorado
( Dados Complementares I
L[@ Nome Social JL Ocupagao J
=
§ [35] Situagao conjugal / Estado civil
2 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3 - Viivo 4 - Separado 8- Nao se aplica 9 - Ignorado D J
g |~ - =
Z E Orientacao Sexual 3-Bissexual [:l Identidade de género: 3-Homem Transexual D
&~ 1-Heterossexual . 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
g 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
- 38| Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia franstomo? 1- Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- lgnorado
[ deficiéncia/ transtorno? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual [] Transtorno mental [ ] Outras
 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual - [] Deficiéncia auditiva  [] Transtorno de comportamento
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5 ‘ L L1 11
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& |[52] Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos 53| Ocorreu outras vezes? L]
. : 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de pratica esportiva 08 - Industrias/construcao
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro m A les&o foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

Q\VUQ 1R NR 2N1R



79

:ffifnao‘;'isg:'a 01-Sexismo  02-Homofobia/L esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia [T]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagd@o de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
A s S
g E Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&@o 9-Ignorado Meio de agresso 1-Sim 2-Ndo 9- Ignorado
% [ ] Fisica [ Trafico de seres humanos ) ] Forca corporal [] Obi.pérfuro- ] Arma de fogo
> [ PsicologicaMoral || Financeira/Econémica || Intervencao legal SSEND [] Substancia’ || Ameaga
[ JTortura [ ] Negligéncia/Abandono || Outros [] Enforcamento é) oi; quente [ ] outro
RN ) ] nvenenamento, o
L D Sexual D Trabalho infantil — || [ ] obj. contundente Intoxicacao )
_ 5__8] Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? ~ 1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
5 [ ] Assédiosexual [ | Estupro [ ] Pornografia infanti [ Exploragao sexual [ ]outros
S , & J
= 5__9]Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Naoseaplica 9-Ignorado
§ ‘:] Profilaxia DST [:] Profilaxia Hepatite B D Coleta de sémen D Contracepc¢ao de emergéncia
S L[] Profilaxia Hiv [ ] coleta de sangue [ | Coleta de secregéo vaginal [ ] Aborto previsto em lei )
@] Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com apessoaatendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-gnorado Sexo do provavel | [63[Suspeita de
envolvidos . . autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
3 2 1- Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1-Sim
g 3 ﬁq -ajlgms e [ | Padrasto [ | ExNamorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Propriapessoa || 2 - Feminino 2-Nao
2219 ignorado || [_| Madrasta [ ] Filho(a) [] Patrao/chefe [ Jouros______ gjl’;ﬁ‘ggsdo% Sex0s || 9-Ignorado
E -g [ ] conjuge | ] rmao(a) || Pessoa com relagio institucional )
S
& £([64] ciclo de vida do provavel autor da violéncia: | |
1-Crianca (0 a9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ilgnorado
- J
@ Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento
s [ ] Conselho do Idoso Mulher
£ |[_|Rede da Satde (Unidade Bésica de Saiide,hospital.outras) e e : W —
g [ ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [[] Delegacia de Atendimento ao Idoso o o
= = Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
a Rede da Educagao (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico ia Pabli
g DAtendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D - onime " D Defensoria Publica
D S D Delegacia Especializada de Protegao
nse elar a Crianga e Adolescente
- Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagao de D Circ unstancia da lesdo
A ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 8-N#oseaplica 9-Ignorado CID1I0-Cap XX | | | ||
J
g Data de encerramento
=
] J
O O
Informagoes complementares e observacoes J
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco L(DDD) Telefone J
| ) | SN

(Observacdes Adicionais:

-

J

Disque Satide - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
L 180 J
5 Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Saide/CNES
g L JL I I I A JJ
E Nome J Funcao JLAssinalura
z
Violéncia interpes soal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015



